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Vorwort  der  Uebersetzer. 


-^^    "5'  December  ^^^^  ^^^  NICOLAI  IWANO WITSCH  PiROGOW,  betrauert 

von  seiuem  Yaterlande  und  der  Wissenschaft,  aus  dem  Leben  ge- 
schieden. Seine  letzte  Arbeit  ist  das  vorliegende  Werk :  Das  Kriegs- 
sanitätsweseu  und  die  Privathülfe  während  des  letzten  russisch-tür- 
kischen Krieges  1877  und  187S  in  Bulgarien,^) 

Die  hohe  Bedeutung,  welche  dem  Namen  N.  PmoGOW  in  der 
Kriegschirurgie  zukommt,  rechtfertigt  von  selbst  das  Unternehmen, 
das  jüngste  Werk  des  berühmten  Verfassers  weiteren  Kreisen  der 
Fachgenossen  durch  die  Uebersetzung  aus  dem  Russischen  zugäng- 
lich zu  machen.  Sowohl  der  Herr  Verfasser  wie  Se.  Excellenz  der 
Herr  Generaladjutant  General  der  Infanterie  von  Baumgakten  Seitens 
der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  (welche  das  Original  veröffent- 
licht hat)  haben  ihre  Einwilligung  hierzu  ertheilt. 

Wir  haben  uns  dieser  Aufgabe  in  der  Weise  nnterzogen,  dass 
der  erste  Theil  von  Wilhelm  Roth,  theilweise  mit  Unterstützung 
des  Königl.  preussischen  Stabsarztes  Herrn  Dr.  Nicolai,  der  zweite 
Theil  unter  Redaction  von  Anton  Schmidt,  welcher  selbst  am  Kriege 
theilgenommen  hat,  vom  Herrn  Dr.  Michelson  übersetzt  worden  ist. 

Aeuderungen  des  Originals  sind  nur  vorgenommen,  wo  es  sich 
um  irrthümliche  Angaben  handelte  und  dann  besonders  kenntlich 
gemacht,  ausserdem  wurden  einige  mit  den  Namen  der  Uebersetzer 
unterzeichnete  erläuternde  Anmerkungen  hinzugefügt.  Abweichende 
Ansichten  sind  unsererseits,  wenn  wir  auch  dieselben  hatten,  grund- 
sätzlich nicht  zum  Ausdruck  gebracht  worden. 

Zu  dem  umfangreichen  Werke  musste  behufs-  einer  leichteren 
Benutzung  Einiges  hinzugefügt  werden,  was  im  Original  nicht  ent- 
halten ist.     Vor  Allem  war   eine  Karte  nothwendig.     Da  uns  keine 
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zur  Verfügung-  stand,  welche  sämmtliclie  in  dem  Ortsregister  ent- 
haltenen Ortschaften,  namentlich  die  Dörfer,  die  als  Etablirungsorte 
von  Lazarethen  in  Frage  kamen,  enthielt,  so  rausste  eine  Zusammen- 
stellung aus  mehreren  Karten  erfolgen,  welcher  Arbeit  Herr  Eichter, 
Zeichner  im  topographischen  Bureau  des  Königl.  sächsischen  Geueral- 
stabes,  sich  mit  Geschick  unterzogen  hat.  Es  sind  in  der  Hauptsache 
benutzt  w^orden :  Die  Generalkarte  der  Stidosteuropäischen  Halbinsel 
von  Heinrich  Kiepert,  sowie  die  der  Nationalzeitung  von  1S77 
beigegebenen  Karte  des  Kriegsschauplatzes  vom  demselben  Verfasser, 
ferner. die  Karten  von  Donau-Bulgarien  von  Kanitz  aus  Peter- 
maun's  Mittheilungen  1877,  weiter  die  Skizzen  in  Mo  sin  o,  das  rus- 
sische rothe  Kreuz  1877/78  in  Rumänien,  sowie  in  dem  Bericht  des 
Stafford  house  committee  von  1879.  Besonders  w^erthvoll  für  die  Ueber- 
sicht  der  Evacuation  war  die  vom  russischen  rothen  Kreuz  1877  heraus- 
gegebene Karte  über  die  sanitären  Einrichtungen  zur  Pflege  der  Kran- 
ken und  Verwundeten.  Es  kann  die  beigefügte  Karte  nur  den  Werth 
einer  allgemeinen  Skizze  in  Anspruch  nehmen  und  als  solche  beur- 
theilt  werden,  zumal  mehrere  der  darauf  verzeichneten  Orte  auf  keiner 
Karte  aufzufinden  waren,  auch  die  verschiedene  Schreibweise  der 
Kamen  Irrthümer  leicht  möglich  macht. 

Weiter  enthält  unsere  deutsche  Ausgabe  eine  Zusammenstellung 
einiger  Bestimmungen  über  die  Organisation  des  russischen  Feld- 
Sanitätswesens,  sowie  ein  vollständiges  Namens-,  Orts-  und  Sach- 
register nebst  Maass-  und  Gewichtsvergleichung. 

Herrn  Assistenzarzt  1.  Gl.  Dr.  Gräfe  vom  Königl.  Sächsischen 
Sanitätscorps  sind  wir  für  seine  freimdliche  Unterstützung  bei  diesen 
Arbeiten  zu  besonderem  Danke  verpflichtet,  denselben  schulden  wir 
auch  dem  Oberlazarethgehülfen  H.  Kirsten  bezüglich  der  Herstellung 
der  Manuscripte. 

Wenn  die  Kenntniss  des  vorliegenden  Werkes  dnrchi  unsere 
Arbeit  weiteren  Kreisen  erschlossen  und  dadurch  das  Loos  des 
kranken  Soldaten  irgendwie  verbessert  würde,  so  haben  wir  den 
uns  vorschwebenden  Zweck  erreicht. 

Dresden  und  Moskau  im  Februar  1882. 

Willielm  Roth.    Anton  Schmidt. 


Vorwort  des  Verfassers. 


Auf  Wunsch  der  erhabenen  Proteetorin  der  Gesellschaft  z.ur 
Pflege  verwundeter  und  erkrankter  Krieger  kam  ich  einer  Aufforde- 
rung dieser  Gesellschaft  alle  Sanitätsanstalten  auf  dem  Kriegssschau- 
platze  und  im  Rücken  der  operirenden  Armee  und  zugleich  auch  die 
Mittel  für  den  Transport  der  Kranken  und  Verwundeten  auf  Land- 
wegen und  Eisenbahnen  zu  besichtigen  nach  und  reiste  in  Begleitung 
des  zu  mir  commandirten  Dr.  S.  SchivL.täki-^wsky  am  28^  September 
1877  zu  einer  vorläufigen  Besichtigung  der  im  Rücken  der  Armee,  in 
Kiew,  auf  den  Stationen  Schmerinka,  Rasdelnaja,  Rachny,  in  Tschern- 
jatin  und  Severinowka  befindlichen  Lazarethe  ab  (die  Odessaer  Ho- 
spitäler hatte  ich  vor  dem  mir  gewordenen  Auftrage  schon  im  August 
gesehen). 

^™  '^4'  octow^^"  i'öisten  wir  nach  Rumänien  ab ;  unterwegs  besich- 
tigten wir  die  uns  begegnenden  Sanitäts-  und  Militärzüge,  alle  Sa- 
nitätsanstalten in  Kischinew,  Kalarasch,  Gerbowez,  Korneschti,  Un- 
geni,  Jassy,  Bukarest,  Frateschti,  Putiuei,  Aternaz  und  Simniza  und 
am  22:  October  fuhren  wir  über  die  Donau  nach  Bulgarien. 

Als  wir  hörten,  dass  in  der  Gegend  von  Plewna  eine  Schlacht 
bevorstehe,  begaben  wir  uns  über  Gorny-Studen,  wo  wir  das  Kriegs- 
hospital Nr.  67  in  Augenschein  nahmen,  zu  dem  Hauptquartier  der 
activen  Armee,  welches  damals  soeben  nach  der  Gegend  von  Plewna 
—  nach  Bogot  —  verlegt  war.  Hier  von  Seiner  Kaiserlichen 
Hoheit  dem  Höchstcommandirenden  huldvollst  empfangen,  genossen 
wir  Hochdesselben  Gastfreundlichkeit,  welche  uns  Gelegenheit  gab 
Demselben  unmittelbar  über  das  Loos  und  die  Bedürfnisse  der  Ver- 
wundeten und  Kranken  Kenntniss  zu  geben.  In  Gesellschaft  des 
Leibchirurgen  A.  L.  Obekmüller  und  seines  Assistenten  betheiligten 
wir  uns  täglich  an  der  Thätigkeit  des  in  Bogot  etwas  zerstreut 
liegenden  temporären  Kriegshospitals  Nr.  69  und  blieben  auch  dort, 
so  lange  als  die  Verwundeten  vom  24:  October  von  Gorny-Dubnjak 
diese  Etappe,  welche  auch  als  Verbandplatz  diente,  ])assirten.  Mehr 
als  einmal  hatten  wir  das  Glück,  an  den  Betten  der  Verwundeten 
während  der  Hülfeleistung  Seine  Majestät  den  Kaiser  zu  sehen, 


YIII  ■  Vorwort  des  Verfassers. 

dem  wir  durch  Seine  Kaiserliche  Hoheit  den  Höchstcommau- 
direuden  vorgestellt  wurden.  Ueberdies  besuchten  wir  fast  täglich 
die  Verwundeten  des  Etappenlazarethes  Ihrer  Majestät  der 
Kaiserin,  welches  zu  der  Zeit  gleichfalls  in  Bogot  etablirt  war. 

In  den  ersten  Tagen  des  November  reisten  wir  zum  Zwecke  der 
Besichtigung  der  Etappen,  Verpflegungsstationen  und  Hospitäler  auf 
dem  Wege  von  Bogot  über  Poradim,  Sgalewiza,  Bulgareni,  Gorny 
Studen,  Dorf  Pawlo  nach  der  Stadt  Bjela.  Nachdem  wir  unterwegs 
Alles  besichtigt  und  die  Niederlage  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes, 
sowie  auch  die  beiden  Kriegshospitäler  Nr.  48  und  56  in  Bjela  selbst 
besucht  hatten,  begaben  wir  uns  in  das  Hauptquartier  des  Thron- 
folgers nach  Brestowez.  Derselbe  beehrte  mich  mit  eingehenden 
Erkundigungen  nach  dem  Eindrucke,  welchen  die  für  die  Pflege  der 
Verwundeten  und  Krauken  dieses  Krieges  getroffenen  Sanitätsvor- 
kehrungen auf  uns  hervorgebracht  hätten.  Auf  dem  Rückwege  nach 
Bogot  unterzogen  wir  zwei  t.  Kriegshospitäler  Nr.  63  und  66  einer 
Besichtigung,  da  dieselben  für  uns  das  besondere  Interesse  boten, 
dass  sie  die  damals  einzigen  Hospitäler  waren,  welche  in  Bauern- 
häusern etablirt  waren,  nämlich  in  den  Orten  Letniza,  Kaluger, 
Leschan  und  Bulgareni.  In  Bogot  angelangt,  brachten  wir  die  von 
uns  gesammelten  Thatbestände  zur  Kenntniss  Sr.  Kaiserlichen 
Hoheit  des  Höchstcommandireuden,  wie  wir  auch  folgenden  Herren 
Mittheilung  davon  machten:  dem  Chef  des  Generalstabes,  den  Ge- 
neralbevollmächtigten der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  in  Bulga- 
rien, dem  Feld-Medicinalinspector  und  dem  Inspector  der  Hospitäler. 
In  Bogot  nahmen  wir  wieder  Theil  an  der  Aufnahme  und  dem  Ver- 
binden, theilweise  auch  au  der  Abfertigung  der  Transporte  der  Ver- 
wundeten und  Kranken,  die  von  verschiedenen  Punkten  um  Plewna, 
welches  von  unserer  Armee  belagert  wurde,  nach  dem  Hospital  Nr.  69 
gebracht  wurden.  Unterdessen  besichtigte  ich  auch  einige  unserer 
Divisionslazarethe  und  die  rumänischen  Lazarethe,  welche  auf  den 
Positionen  um  Plewna  vertheilt  lagen  (Tutscheniza ,  Griwiza).  Als 
^^^  ^^^  ^t.  Delember  ^^^^^  ^^^'  K^tastrophe  bei  Elena  hörten,  reisten  wir 
in  Gesellschaft  der  Oberin  der  St.  Georgs  -  Schwestergesellschaft  E. 
P.  Karzow  und  eines  Arztes  vom  rothen  Kreuze,  Bubnow,  über 
Lowtscha  und  Selwi  nach  Tirnowa,  wo  die  sämmtlichen  Verwunde- 
ten der  Schlacht  l)ei  Elena  hingeschafft  worden  waren. 

Kaum  hatten  wir  die  Besichtigung  des  Kriegshospitales  Nr.  62 
mit  seinen  Kranken  und  Verwundeten,  seiner  Unterkunftsräume, 
welche  in  der  Stadt  selbst  für  die  Aufnahme  der  Verwundeten  und 
Kranken  in  den  Moscheen  und  in  gewöhnlichen  Häusern  hergestellt 
waren,  sowie  auch  des  von  den  Schwestern  bewohnten  Hauses  be- 
endet,  als  wir  mit   der  Nachricht   von   der  Schlacht  am  ^^  November 
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und   dem  Falle  Plewnas  überrascht  wurden.     Dies  l)ewog:  uns    un- 
verzügiicli  nach  Bogot  zu  reisen,  um  helfend  mitzuwirken  und  Zeugen 
zu  sein  der  angestrengten  Thätigkeit  des  dortigen  Hospitales  Nr.  69, 
welches  damals  fast  zum  Haupt- Verbandplatze  geworden  war.   Dieses 
Hospital  nahm  damals  ununterbrochen  und  unter  durchaus  sehr  un- 
günstigen Verhältnissen  die  Transporte  von  Schwerverwundeteu  von 
dem"  Schlachtfelde  des  \l'  Drcemb!'  ^^^^-     ^^^  Anhäufung  der  neu  an- 
kommenden Verwundeten  von  Plewna,  der  fortgesetzte  Zugang  von 
entfernteren  Transporten  mit  Kranken  und  Verwundeten  von  Orcha- 
nie,  die  eingetretene  Kälte  und  der  Anfang  December  reichlich  tief 
gefallene  Schnee  brachten  das  unter  Zelten  liegende  Hospital  Nr.  69 
in  eine  sehr  schwierige  Lage  und  erschwerten  den  Verkehr  so  hoch- 
gradig, dass  wir  zugleich  mit  Hunderten  von  Verwundeten,  welche 
mit  Ungeduld  der  Ermöglichung  eines  Transportes  harrten,  genöthigt 
wurden,  bis  zum  5^  December  in  Bogot  zu  bleiben.     Bogot  auf  dem 
winterlichen  Wege  verlassend,  nahmen  wir  die  Richtung  über  Bul- 
gareni  nach  Sistowa,  wo  wir  am  ^  December  anlangten,  einen  Tag 
vor  Beginn  des  Eisganges  auf  der  Donau.     In  Sistowa,  wo  täglich 
von  allen  Seiten  Transporte  von  Kranken  und  Verwundeten  —  Russen 
und  Türken  —  eintrafen,  fanden  wir  sämmtliche  Räumlichkeiten  über- 
füllt.   Hier  wurden  von  uns  besichtigt:  das  in  Privathäusern  und  in 
der  Moschee  etablirte  t.  Kriegshospital  Nr.  50,  das  Dorpater  Lazareth, 
das  Depot  der  Gesellschaft  des  rotheu  Kreuzes   in  der  Stadt  selbst 
und  das  Lazareth  der  Anstalten  der  Kaiserin  Maria  in  dem  Him- 
melfahrtskloster (5  —  6  Werst  von  Sistowa).    Am  ^  December  er- 
hielten wir  die  überraschende  Nachricht,  dass  ein  Theil  der  Donau- 
brücke durch   den  Eisgang  fortgerissen  und  somit   die  Verbindung 
mit  Rumänien  vollkommen  unterbrochen  .^ei.    Erst  am  ^  December 
wurde  es  ims  möglich  auf  einem  Pontonboote   durch  die  treibenden 
Eisschollen  bis  zu   einer  Insel  in  der  Donau,   gegenüber   von   Sim- 
niza,  tiberzusetzen.    Derartig  war  unsere  ganze  Reise  von  Bogot  bis 
Simniza  —  ganz  ebenso  war  sie  für  die  Transporte  der  Kranken  und 
Verwundeten  —  mit  den  verschiedenartigsten  Verkehrshindernissen 
verknüpft. 

Den  Schlitten,  auf  welchem  wir  von  Bogot  abgereist  waren, 
mussten  wir  in  Poradim  zurücklassen  und  in  einem  Postkarren,  den 
wir  auf  der  Station  nahmen,  den  beispiellos  zugerichteten  Weg  längs 
des  Donauufers  nach  Sistowa  zurücklegen  und  von  hier,  wie  gesagt, 
in  dem  Boote  bis  zur  Insel  fahren,  auf  welcher  wir  zu  Fuss  bis  zu 
dem  anderen  Boote  gehen  mussten,  welches  uns  endlich  nach  Sim- 
niza brachte.  In  Simniza  fanden  wir  eine  ebenso  furchtbare  An- 
häufung von  Kranken  und  Verwundeten  (mehrere  Tausendj,  wie  in 
Sistowa.    Den  Transport  derselben  nach  Frateschti  wagte  man  zur 
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Zeit  nicht  wegen  der  Kälte  und  des  starken  Schneefalles,  sowie 
auch  wegen  Mangels  genügender  Mengen  warmer  Kleidung.  Wir 
besichtigten  hier  die  t.  Kriegshospitäler  Nr.  47  und  57,  welche  in 
Zelten,  Sappeurbaracken  und  Erdhütten  etablirt  waren,  und  die 
Niederlage  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes.  Die  Kälte  erreichte 
damals  bereits  17"^  um  die  Zelte  herum  und  auf  den  Wegen  lag 
tiefer  Schnee;  wir  waren  genöthigt  auf  einem  aus  dem  Stegreif 
improvisirten  Schlitten  über  die  Etappen  des  rothen  Kreuzes  Putinei 
und  Aternaz  nach  Frateschti  zu  reisen^  wo  wir  am  anderen  Tage 
anlangten,  nachdem  wir  unterwegs  diese  beiden  bemerkenswerthen 
Etappenanstalten  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  in  Augenschein 
genommen  hatten. 

Nach  Frateschti  kamen  wir  gerade  zu  der  Zeit,  als  die  gefan- 
genen Türken  von  Plewna  in  ganzen  Abtheilungen  daselbst  einzu- 
treffen begannen,  welche  unterwegs  Hunderte  von  Kranken  zurück- 
liessen.  Eines  der  t.  Kriegshospitäler,  Nr.  75,  bezog  damals  die 
warmen  Baracken,  w^elche  S.  S.  Poljäkow  in  der  Nähe  der  Station 
Frateschti  (am  Anfange  der  damals  immer  noch  nicht  fertiggestellten 
Frateschti -Simnizaer  Eisenbahn)  errichtet  hatte.  Der  Flecktyphus 
machte  sich  zu  der  Zeit  schon  deutlich  bemerkbar,  sowohl  unter  den 
gefangenen  Türken,  welche  neuerdings  unaufhörlich  eintrafen  (wir 
stiessen  unterwegs  auf  etliche  aus  mehreren  Tausend  Köpfen  be- 
stehende Abtheilungen  solcher,  welche  sich  in  einer  höchst  elenden 
Verfassung  befanden),  als  auch  unter  unseren  Kranken  und  Verwun- 
deten, gleichwie  auch  unter  dem  Sanitätspersonal  der  Hospitäler  und 
der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes.  Zu  der  Anhäufung  und  Stauung 
der  Typhuskranken  gesellte  sich  zu  der  Zeit  noch  ein  ferneres  Miss- 
geschick, die  Unterbrechung  des  Verkehres  auf  der  rumänischen 
Bahn  von  Frateschti  nach  Bukarest.  Die  Kenntnissuahme  von  dem 
Systeme  der  Sortirung  der  Kranken  und  Verwundeten  und  von  der 
Thätigkeit  der  t.  Kriegshospitäler  Nr.  46  und  75,  die  Besichtigung  der 
kürzlich  in  die  warmen  Baracken  Poljäkow's  Uebersiedelten  und 
die  Beobachtung  der  Thätigkeit  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes 
an  diesem  wichtigen  Platze  nahm  mehrere  Tage  in  Anspruch. 

Als  wir  Aveiter  zu  reisen  beschlossen,  glaubten  wir  uns  den  Weg 
nach  Bukarest  zu  erleichtern,  wenn  wir  uns  dem  bereits  mit  Kranken 
und  Verwundeten  beladenen  Sanitätszuge  Nr.  6  anschliessen  würden, 
fataler  Weise  waren  wir  jedoch,  nachdem  wir  vergebens  einen  ganzen 
Tag  auf  die  Abfertigung  des  Zuges  in  demselben  gewartet  hatten, 
genöthigt  in  einen  Passagierzug  umzusteigen,  welcher  von  Schiur- 
schewo  nach  Bukarest  ging  und  uns  nur  bis  auf  die  Hälfte  des  Weges 
brachte,  wo  der  letztere  durch  einen  entgleisten  Tender  versperrt 
war.    Hier  mussten  wir  durch  den  tiefen  Schnee  zu  Fuss  gehen,  um 
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in  einem  anderen  Piissagierziige  Platz  zu  nehmen,  welcher  uns  end- 
lich am  "5'  jln^'u"^^'^  nach.  Bukarest  brachte.  Hier  besichtigten  wir  wie- 
der das  t.  Kriegshosi)ital  Nr.  54  in  St.  Pantaleon  und  das  Nieolai- 
hospital,  welches  nicht  mehr  von  einem  Lazarethe  des  rothen  Kreuzes, 
sondern  von  einer  Abtheilung  des  t.  Kriegshospitales  Nr.  54  einge- 
nommen war,  die  Hauptniederlage  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes 
und  die  Quartiere  der  barmherzigen  Schwestern,  sowie  auch  einige 
leere  Sanitätszüge,  welche  in  Bukarest  zusammengekommen  waren, 
in  der  Erwartung  der  Ermöglichung  freier  Bahn  nach  Frateschti. 
Wir  wurden  hier  auch  mit  den  neu  angekommenen  Sanitätszügen 
bekannt,  welche  in  Wien  angekauft  und  für  den  Wintertransport  der 
Kranken  und  Verwundeten  bestimmt,  bisher  jedoch  noch  nicht  in 
Function  getreten  waren. 

Bei  unserer  Begegnung  mit  dem  Generaladjutanten  von  Drenteln 
und  dem  Generalbevollmächtigten  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes, 
Richter,  in  Bukarest,  theilten  wir  denselben  die  Eindrücke  mit, 
welche  wir  bei  der  Besichtigung  aller  der  vorbenannten  Anstalten 
empfangen  hatten,  wobei  wir  Folgendes  aussprachen:  dem  Ersteren 
unsere  offene  Meinung  über  den  Werth  und  die  grossen  Mängel  der 
in  Frateschti  neu  eröffneten  PoLjÄKOw'schen  Baracken  und  über  die 
drohende  Gefahr  der  Verbreitung  des  Typhus  infolge  der  ungeheuren 
Anhäufung  von  Kranken  in  Sistowa,  Simniza  und  Frateschti  —  und 
dem  Letzteren  unsere  Zweifel  an  der  Zweckmässigkeit  der  Einrich- 
tung des  von  ihm  angenommenen  Transportsystemes  für  die  Ueber- 
führung  der  Verwundeten  von  Orchanie  in  die  in  Bulgarien  etablirten 
t.  Kriegshospitäler. 

I         27.  December  1S77        ...  ,       -^  •  •     i 

■^^  8  Januar  1878 —  i'Gisten  Wir  uach  Jassy,  wo  wir  uns  wiederum 
mit  der  Thätigkeit  der  Evacuationscommission  des  stehenden  Laza- 
rethes  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  und  der  t.  Kriegshospi- 
täler Nr.  47,  74  und  81  bekannt  machten,  welche  damals  bei  dem 
eingetretenen  Winter  unter  viel  unangenehmeren  Bedingungen  thätig 
waren.  Wir  benachrichtigten  die  Organe  der  Evacuationscommission 
von  der  ihnen  bevorstehenden  schweren  Zeit  der  Ueberführung  der 
ungeheuren  Massen  der  in  Bulgarien  und  Rumänien  angehäuften, 
durch  Entbehrungen  entkräfteten  und  angesteckten  Verwundeten  und 
Kranken ,  die  wir  soeben  gesehen  hatten.  Wie  bei  unserem  ersten 
Besuche,  so  auch  diesmal,  betheiligten  wir  uns  an  den  Sitzungen 
der  Jassyer  Evacuationscommission  und  erhielten  von  derselben  einen 
sorgfältig  zusammengestellten  statistischen  Bericht  über  alle  durch 
Jassy  passirten  Transporte.  Auf  der  Rückreise  nach  Russland  über 
Kischinew  besichtigten  wir  hier  wieder  das  t.  Kriegshospital  Nr.  60 
und  die  Etablissements  der  Lazarethe  des  rothen  Kreuzes  in  den 
vom  Generalbevollmächtigten  gemietheten  und  sehr  gut  hergerichte- 
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ten  Häusern.  Kacli  unserer  Rückkehr  nach  Russland  begaben  wir 
uns  in  Begleitung  des  Generalbevollmächtigten  der  Gesellschaft  des 
rothen  Kreuzes  im  Rücken  der  Armee,  Abasa,  Anfangs  Februar  1878 
auf  die  Reise  zur  Besichtigung  der  von  demselben  längs '  der  Odessa- 
ElisaAvetgrader  Eisenbahnlinie  angelegten  Hospitäler;  die  letzteren 
waren  für  uns  insofern  bemerkenswerth,  als  dieselben  in  sehr  schön 
hergerichteten  Gebäuden  früher  dort  bestandener  Militäransiedelungen 
und  in  Bauernhäusern  etablirt  waren.  Auf  dieser  Reise  besichtigten 
wir  die  mobilen  Lazarethe  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  in 
Birsula  (auf  einer  leeren  Dampfmühle),  Nowoukrajinka  (in  Speichern, 
Magazinen,  Reitbahnen  der  früheren  Militärausiedelungen)  und  in 
Lissaja-Gora  (in  Bauernhäusern).  Auf  der  Rückreise  waren  wir  in 
Odessa,  wo  wir  schon  viele  mit  den  Transporten  aus  Jass}^  angelangte 
t}i)hös  luficirte  vorfanden.  Das  Hospital  in  der  Quarantäne,  das 
städtische  Krankenhaus,  das  Nowgoroder  Lazareth  des  rothen  Kreuzes, 
das  neueröffnete  schöne  Militärhospital  2.  Klasse  und  zeitweise  auch 
die  sehr  geräumige  Sortirungsbaracke  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes  füllten  sich  mit  Kranken,  welche  nunmehr  die  Stellen  der 
Verwundeten  einnahmen. 

Am  '^s'  mn^""  1878  besichtigten  wir  wiederum  das  Hospital  zu 
Tschernjatin,  welches  uns  besonders  dadurch  iuteressirte,  dass  das- 
selbe in  Gebäuden  etablirt  war,  welche  nach  einem  Vorschlage  des 
Gouvernements-Medicinalinspectors,  Dr.  Sederholm  in  einer  local  ge- 
wohnten Bauart  (preussisches  Mauerwerk)  erbaut  waren.  Es  iuteressirte 
uns  durch  Augenschein  uns  zu  überzeugen,  wie  die  Kranken  in  diesem 
Etablissement  den  Winter  ertragen  würden.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass,  wie  wir  auch  erwartet  hatten,  die  Temperatur  und  die  Venti- 
lation höchst  befriedigend  waren  und  die  Behandlung  ein  gutes  Re- 
sultat gab.  Gleichzeitig  wurde  auch  das  Lazareth  des  rothen  Kreuzes 
in  Schmerinka  wieder  in  Augenschein  genommen,  welches  auf  80 
Betten  mit  einer  besonderen  Abtheilung  für  T\'phöse  erweitert  und 
dessen  letztere  auch  schon  mit  Kranken  belegt  war.  Mitte  (Ende) 
März  endlich  beschlossen  wir  unsere  Besichtigung  der  Sanitätsan- 
stalten mit  einem  wiederholten  Besuche  der  Hospitäler  und  Lazarethe 
in  Kiew,  wo,  wie  in  Odessa,  im  Frühjahr  die  Typhuskrauken  die 
Hospitalräume  zu  füllen  begannen. 

Ausser  der  Besichtigung  der  Hospitäler,  Etappen,  Sanitätszüge, 
Consultationen  in  den  von  uns  besuchten  Hospitälern  und  dem  ])er- 
sönlichen  Antheil,  welchen  wir  während  einiger  Wochen  an  der 
Hülfeleistung  für  die  Verwundeten  bei  Gorny-Dubnjak  und  Plewna 
genommen  hatten,  betheiligten  wir  uns  auch  au  den  Sitzungen  der 
Comites  in  Odessa  und  Kiew  bezüglich  der  Fragen  über  die  Eva- 
cuation  und  die  Wahl  von  Maassregeln  gegen  die  Anhäufung  der 
mit  Typhus  Lificirteu  und  gegen  die  Verbreitung  desselben  auf  den 
wichtigeren  Eisenbahnlinien.   Das  Protokoll  der  Jassver  Commissions- 
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Sitzung  hatte  ich  die  Ehre  der  Generalverwaltiing  der  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes  noch  im  September  1877  zur  Ansicht  zu  unter- 
breiten und  die  Protokolle  der  Odessaer  und  Kiewer  Berathuugen 
wurden  derselben  von  mir  im  Februar  und  März  1S7S  vorgelegt. 
Ueber  einige  andere  Fragen  wurden  von  mir  zwei  Zuschriften  auf- 
gestellt und  je  nach  ihrer  Bestimmung  übermittelt:  eine  aus  Fra- 
teschti  den  Generall)evollmächtigtcn  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes  Eichter  und  Tsciierkaski  und  die  andere  aus  Sistowa 
dem  Chef  des  Generalstabes  und  dem  Fürsten  Tscherkaski.  In 
der  ersteren,  welche  ich  persönlich  im  October  1877  vorlegte,  war 
die  Eede  von  der  drohenden  Unmöglichkeit  von  Wintertransporten 
und  der  daraus  sich  ergebenden  absoluten  Nothwendigkeit  einer  re- 
gelmässigen Organisation  von  Winterquartieren  für  die  Verwundeten 
und  Kranken,  der  Heizung  und  der  Umgebung  der  Hospitalzelte  mit 
Gräben,  der  rechtzeitigen  Herstellung  von  Erdhütten  und  Unter- 
künften in  bulgarischen  Hütten.  In  der  anderen,  welche  ich  in 
SistoAva  nach  einer  Berathung  mit  dem  dortigen  Gouverneur  aufge- 
stellt hatte,  befürwortete  ich  einerseits  aufs  dringlichste  die  zeitweilige 
Unterbrechung  der  Wintertransporte  nach  Sistowa  und  die  Einrich- 
timg von  Unterkommen  für  die  Kranken  in  bulgarischen  Dörfern  bis 
zur  Herstellung  der  Verbindung  mit  Rumänien  über  die  Donau,  und 
andererseits  bat  ich  den  Fürsten  Tscherkaski  als  Civilgouvenieur 
von  Bulgarien  die  locale  Gouvernementsverwaltung  zu  autorisiren, 
dass  dieselbe  in  ungleich  grösserem  Maassstabe,  als  dies  bisher  der 
Fall,  Bürgerhäuser  für  die  Kranken  zwangsweise  mit  Beschlag  zu 
belegen.  Diese  Zuschrift  wurde  zugleich  von  mir  von  Sistowa  aus 
dem  Chef  des  Generalstabes  übermittelt. 

Diese  kurze  Zusammenstellung  der  von  uns  besichtigten  Sanitäts- 
anstalten habe  ich  besonders  angeführt,  um  einen  Begriff  von  der 
Menge  des  Materiales  zu  geben,  welches  als  Grundlage  für  die  sta- 
tistischen und  wissenschaftlichen  Ergebnisse  diente,  welche  aus  meinem 
Rechenschaftsberichte  hervorgehen.  Was  indessen  die  Zuverlässig- 
keit und  den  sonstigen  Werth  dieses  Materiales  anbelangt,  so  muss 
ich  bemerken,  dass  zu  der  Zusammenstellung  desselben  ausser  den 
persönlichen  Eindrücken  und  vielen  Notizen,  welche  wir  während 
der  Besuche  selbst  aufnahmen,  uns  noch  dienten:  1)  die  statistischen 
Angaben,  welche  uns  von  den  Evacuationscommissionen  auf  Grund- 
lage glaubwürdiger  Dokumente  in  Jassy  und  Frateschti  übermittelt 
wurden,  2)  die  Xotizen  über  die  Formation,  Einrichtung  und  Thätig- 
keit  aller  temporären  Kriegshospitäler,  welche  im  Verlaufe  des  ver- 
gangenen Feldzuges  in  Rumänien  und  Bulgarien  in  Action  waren, 
die  uns  von   den  Hauptorganen   dieser  Anstalten  überliefert  waren, 

3)  die  Notizen   über  Entstehung,   Einrichtung   und   Thätigkeit  der 
Hospitäler  der  Localcomites  der  Gesellschaft  des   rothen   Kreuzes, 

4)  die  allgemeinen  Listen  und  speciellen  Krankengeschichten  über 
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die  in  wissenscliaftlicher  Bezieliung  wichtigsten  Verwundeten  und 
Operirten,  welche  uns  von  den  Aerzten  der  von  uns  besuchten 
Hospitäler  zugestellt  wurden,  endlich  5)  Notizen,  welche  den  Aus- 
druck der  persönlichen  Beurtheilung  enthielten,  auf  factischen  That- 
sacheu  begründet  waren  und  uns  von  mehreren  Mitwirkenden  aus 
dem  Militärressort  und  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  niit- 
getheilt  wurden,  sowie  auch  mündliche  UÖT) erlief erungen  glaub- 
würdiger Augenzeugen. 

Allerdings  können  wir  uns  nicht  mit  einer  unanfechtbaren  Ge- 
nauigkeit der  von  uns  zusammengestellten  Daten  rühmen,  besonders 
derjenigen,  welche  den  Theil  der  Verwundeten  und  Operirten  be- 
trifft, welche  durch  verschiedene  Phasen  des  Transportes  gingen  und 
nach  entfernten  Orten  des  Reiches  evacuirt  wurden ;  nur  über  die  in 
den  Hospitälern  von  Bulgarien  und  Rumänien  Gestorbenen  konnten 
wir  zuverlässige  Kenntniss  erlangen.  Andererseits  jedoch,  wenn  man 
in  Betracht  zieht,  dass  wir  die  Möglichkeit  hatten,  das  Schicksal 
einer  erheblichen  Anzahl  der  wichtigsten  operativen  und  Verwun- 
dungsfälle zu  verfolgen,  welche  durch  verschiedene  Hospitalinstanzen 
gingen,  bis  sie  die  schliesslichen  Evacuationsstationen  in  Frateschti 
und  Jassy  erreichten  und  ferner  sogar  bis  in  die  Hospitäler  im  Süd- 
westen Russlands,  so  kann  man  doch  wohl  annehmen,  dass  unsere 
statistischen  Angaben  eines  erheblichen  Grades  von  Glaubwürdigkeit 
nicht  entbehren.  Schliesslich  müssen  wir  hoffen,  dass  unsere  Militär- 
Medicinalverwaltung  sich  um  die  Sammlung  unvergleichlich  zahl- 
reicherer zuverlässiger  und  genauer  Daten  bemühen  wird,  welche 
diesen  wissenschaftlich  wichtigen  Gegenstand  betreffen.  In  welchem 
Maasse  es  dem  kriegsstatistischen  Bureau,  welches  sich  in  Sistowa 
befand,  möglich  sein  wird,  diese  nicht  leichte  Aufgabe  auszuführen, 
wird  die  Zukunft  zeigen;  bis  dahin,  hoffe  ich,  werden  auch  die  von 
uns  mitgetheilten  Ziffern  die  Beachtung  eines  Jeden  verdienen,  der 
aus  Erfahrung  mit  den  Schwierigkeiten  unserer  Thätigkeit  bekannt 
ist.  Wir  haben  unsererseits  soweit  als  möglich  alle  Sorgfalt  ange- 
wandt, um  dieselben  möglichst  getreu  und  der  Wahrheit  nahe  kom- 
mend zu  gestalten.  Im  Interesse  derselben  Wahrheit  habe  ich  mir 
erlaubt  in  meinem  Berichte  mit  voller  Offenherzigkeit  alles  Das 
klar  zu  legen,  was  mir  von  dem  auf  dem  Kriegsschauplatze  Gesehe- 
nen in  administrativer  oder  wissenschaftlicher  Beziehung  mangelhaft 
oder  fehlerhaft  erschien.  Ich  thue  dies  freilich  nicht  um  Jemand 
blosszustellen,  anzuschuldigen  oder  Jemandem  Vorwürfe  zu  machen; 
hierzu  fehlt  mir  schon  deshalb  das  Recht,  da  alles  Das,  was  mir  als 
Irrthum,  Fehler  oder  Mangel  erschien,  in  Wirklichkeit  kein  solcher 
sein  mochte,  indem  mir  nicht  immer  bis  in  die  Einzelnheiten  alle 
Bedingungen  und  Umstände,  unter  denen  sich  diese  oder  jene  tadelns- 
werthe  Maassnahme  vollzog,  bekannt  waren.  Wer  aus  Erfahrung 
bekannt  ist  mit  den  Schwierigkeiten  der  Leitung,  mit  dem  schwer- 
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fälligen  Mechanismus  der  Administrationsmaschine  zur  Kriegszeit, 
der  lässt  sich  nicht  leicht  zu  Anschuldigungen  der  leitenden  Persön- 
lichkeiten hinreissen  und  entschliesst  sich  nicht  sofort  zum  Tadel 
derselben  für  das  Gehenlassen  selbst  gewaltiger  Mängel  und  Lücken 
zur  Zeit  eines  Krieges. 

Indem  ich  hiermit  die  Einleitung  zu  meinem  Berichte  beschliesse, 
kann  ich  nicht  verfehlen,  meine  tiefste  Anerkennung  und  Dankbar- 
keit den  höchsten  Persönlichkeiten  der  Militäradministration,  den 
Generalbevollmächtigten  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  und 
allen  Aerzten  auszusprechen,  welche  mir  bei  der  Sammlung  des 
Materiales  und  bei  meiner  Information  über  das  Detail  des  den  Ge- 
genstand meiner  Thätigkeit  bildenden  Gebietes  behülflich  gewesen 
sind.  Einigen  derselben  sind  wir  ^  auch  noch  [dadurch  verbunden, 
dass  sie  uns  Pferde  und  Fahrzeuge  zur  Verfügung  stellten,  ohne 
welche  uns  die  Reisen  in  Bulgarien  bei  den  damaligen  Verhältnissen 
kaum  nvöglich  gewesen  wären.  Endlich  bin  ich  auch  noch  dem  zu 
meiner  Begleitung  commandirt  gewesenen  Dr.  Schkljärew.sky  sehr 
zu  Dank  verpflichtet,  indem  mir  derselbe  die  allerwirksamste  Hülfe 
bei  der  Expedition  erwiesen  hat,  sowohl  persönlich,  als  auch  bei 
der  Zusammenstellung  des  Berichtes  selbst,  dessen  statistischer  Theil 
vornehmlich  von  ihm  mit  Sorgfalt  und  Sachkeuntniss  ausgearbeitet  ist. 

Ich  habe  meine  Beschreibung  des  Kriegs-Sanitätswesens  und  der 
freiwilligen  Hülfe  auf  dem  Kriegsschauplatze  in  Bulgarien  in  zwei 
Theile  getheilt.     In  dem  ersten  Theile  beschreibe  ich: 

1)  Die  Unterkunft  der  Hospitäler  auf  dem  diesmaligen  Kriegs- 
schauplatze im  Allgemeinen ;  2)  unsere  Kriegshospitäler  im  Vergleich 
mit  den  Divisionslazarethen  und  die  Verbandplätze;  ferner  bringe 
ich  3)  eine  Statistik  der  Verluste  aus  Reih  und  Glied  in  den  Ge- 
fechten, eine  Statistik  der  Sterblichkeit  in  den  t.  Kriegshospitälern, 
das  Verhältniss  der  Anzahl  des  Sanitätspersonales  zu  der  Anzahl  der 
Hospitallagerstellen  auf  unserem  Kriegsschauplatze  und  eine  allge- 
meine Uebersicht  über  die  feldärztliche  Thätigkeit  bei  der  Hülfe- 
leistung für  die  Kranken ;  4)  begutachte  ich  die  Grundprincipien  des 
Evacuationssystemes ,  wie  es  in  diesem  Kriege  gehandhabt  wurde, 
im  Allgemeinen,  entwickele  meine  Ansicht  über  das  Evacuatious- 
system  in  unseren  Kriegen  mit  der  Türkei  und  beschreibe  die  Ein- 
richtung der  Evacuationspunkte,  der  Etappen  und  der  Sanitätszüge ; 
5)  endlich  widme  ich  ein  ganzes  Capitel  der  Beschreibung  der  Grund- 
principien unserer  Privathülfe,  ihrer  Thätigkeit,  ihrer  Aulagen  auf 
dem  Kriegsschauplatze  und  im  Rücken  der  operirenden  Armee,  ihrer 
Transportmittel  und  ihres  Personales  selbst. 

Jeder  dieser  fünf  Abschnitte  hat  in  meinen  Augen  eine  besondere 
Bedeutung, 

So  beweist  der  erste  Abschnitt  die  Nothwendigkeit  der  be- 
weglichen und  improvisirten  Unterkommen  auf  unseren  Kriegsschau- 
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platzen;  der  zweite  stellt  den  schwerfälligen  Mechanismus  der 
Formining  unserer  temporären  Kriegshospitäler  und  die  schreienden 
Mängel  dieser  Formationen ,  welche  das  Alpha  und  das  Omega  un- 
seres Sanitätswesens  auf  dem  Kriegsschauplatze  bilden,  dar.  Die 
von  mir  in  dem  Abschnitte  vorgeführten  Geschichten  einiger  Kriegs- 
hospitäler sollen  den  ganzen  Entwickelungsprocess,  die  verschiedenen 
Schicksale  des  Wanderlebens  dieser  wichtigen  Formationen  und  ihrer 
Wandlungen,  ihre  Bedürfnisse  und  Entbehrungen,  welchen  sie  auf 
dem  Kriegsschauplatze  infolge  verschiedener  Ursachen,  der  Plan- 
losigkeit der  Administration  und  der  Unvollkommenheit  der  eigenen 
Organisation  selbst,  unterworfen  sind,  zur  Anschauung  bringen.  Der 
dritte  Abschnitt  zeigt,  wie  wichtig  für  die  Kriegs-Sanitätsadmini- 
stratoren  die  statistische  Feststellung  der  Verluste  in  den  Gefechten 
und  das  Zahlenverhältniss  des  Sanitätspersonales  zu  der  Zahl  der 
Hospitalverpflegungsstellen  und  zu  der  Kopfzahl  der  ganzen  Armee 
ist.  In  diesem  Abschnitte  wird  auch  die  verschiedene  Bedeutung 
des  Sterblichkeitsprocentsatzes  beleuchtet,  je  nachdem,  wie  und  wo 
die  Statistik  geführt  wird,  —  auf  dem  Verbandplatze,  auf  einer  dem 
Schlachtfelde  näheren  oder  von  demselben  entfernteren  Etappe  oder 
in  einem  der  Evacuationslinie  näheren  oder  mehr  entfernten  Hospital. 
In  dem  vierten  Capitel  werden  die  Hauptgrundsätze  des  Evacua- 
tionssystemes  dieses  Krieges  einer  Betrachtung  unterzogen  und  ein 
Evacuationsplan  vorgeschlagen,  wie  er  mir  am  rationellsten  erscheint. 
Ich  als  Vertreter  des  Krankenzerstreuungssystems  trete  den  Utopien 
und  Illusionen  entgegen  und  beweise  durch  Thatsachen  den  Schaden, 
welcher  aus  falsch  verstandener  Humanität  und  aus  den  in  unseren 
Kriegen  nicht  ausführbaren  Anforderungen  der  Wissenschaft  in  Be- 
treff der  ersten  Hülfeleistung  und  der  Auswahl  der  Transportmittel 
entsteht.  Endlich  in  dem  fünften  Capitel  behandle  ich  die  Grund- 
sätze und  bestimme  die  Bedeutung  unserer  Privathülfe,  wie  sie  der- 
selben in  ihren  Beziehungen  zum  Militär-Sanitätswesen  meiner  Meinung 
nach  am  meisten,  entsprechen.  Offenkundig  lege  ich  ihre  erheblichen 
Mängel  dar  und  verweise  ihre  in  diesem  Kriege  eingeschlagene  Rich- 
tung, welche  mir  als  unrichtig  und  als  geeignet  erscheint,  diese 
wichtige  Unterstützung  von  ihrem  wahren  Ziele  abzulenken. 

In  dem  zweiten  Theile  behandle  ich  ausschliesslich  meine  An- 
sichten über  den  chirurgischen  Theil  der  ärztlichen  Thätigkeit  im 
letzten  türkischen  Kriege  und  bringe  so  weit  als  möglich  zuverlässige 
statistische  Resultate  über  den  Verlauf  und  die  Behandlung  verschie- 
dener Schussverletzungeu,  wobei  ich  namentlich  auf  die  Brust-  und 
Knieschüsse  und  die  Oberschenkelschussfracturen  ein  besonderes  Ge- 
wicht lege,  als  auf  die  zuverlässigsten  Anzeichen  des  Fortschrittes 
unserer  Feldchirurgie. 

N.  Pirogow.    ^ 


I. 

Vergleich  des  Krimkrieges  und  des  französisch  -  deutschen  Feldzuges  mit  dem 
letzten  orientalischen  Feldzuge.  Unterbringung  der  Kranken  und  Verwundeten 
auf  dem  Kriegstheater :  Zelte,  Häuser  in  Städten,  Dorfhütten,  Erdhütten.  Jurten 
und  Baracken.    Auswahl  der  Plätze  für  die  Unterkunft. 

Ich  beginne  meinen  Bericlit  mit  der  Antwort  auf  die  Frage,  die 
mir  nicht  selten  von  verschiedenen  Personen  vorgelegt  worden  ist: 
Unterschied  sich  der  el)en  beendete  Krieg  in  sanitär-administrativer 
Beziehung  vom  Krimkrieg  und  deutsch-französischen  Kriege?  Diese 
Frage  wurde  mir  gestellt,  der  ich  selbst  im  Krimkriege  an  der  ad- 
ministrativ-sanitären Thätigkeit  Antheil  gehabt  und  als  Augenzeuge 
die  Arbeit  vieler  sanitärer  Einrichtungen  in  Deutschland,  Elsass  und 
Lothringen  zur  Zeit  des  deutsch  -  französischen  Krieges  kennen  ge- 
lernt hatte.  Diese  drei  Kriege  lassen  sich  indessen  billigerweise 
deshalb  gar  nicht  mit  einander  vergleichen,  weil  sie  unter  ganz  ver- 
schiedenen Bedingungen  und  Umständen  geführt  wurden.  Der  Krim- 
krieg, der  sich  an  der  Grenze  unseres  Reiches  abspielte,  war  folge- 
gemäss  ein  Vertheidigungs-  und  besonders  ein  Belagerungsfeldzug. 
Die  damalige  Einrichtung  unseres  Militär-Medicinal-Wesens  war  von 
der  jetzigen  qualitativ  und  quantitativ  verschieden.  Unsere  Verbin- 
dungen waren  wenigstens  in  der  Umgebung  des  Kriegstheaters  im 
elementarsten  Zustande.  Die  Zahl  der  operirenden  Armee  war  bei 
Weitem  geringer,  die  Waffen  und  zwar  sowohl  die  feindlichen  wie 
besonders  die  nnsrigen  hatten  nicht  den  Grad  der  Vollkommenheit, 
welcher  die  heutigen  auszeichnet,  die  Verletzungen  in  unserer  Armee 
waren  ungleich  schwerer  imd  mörderischer,  da  sie  im  Belagerungs- 
kriege a.usschliesslich  durcli  schweres  Geschütz  entstanden  waren. 
Endlich  befand  sich  die  Privathülfe  damals  erst  in  der  Kindheit. 

Der  deutsch-französische  Krieg  war  ein  Angi'iffskrieg  und  wurde 
unter  sehr  günstigen  Umständen  in  Gegenden  mit  gesundem  Klima 
geführt,  die  civilisirt,  reich  und  mit  allen  Hülfsmitteln  versehen  waren. 
Die  deutschen  und  französischen  Verkehrswege  bildeten  ein  mächtiges 
ununterbrochenes  nach  allen  Piichtuugen  sich  erstreckendes  Eisen- 
bahnnetz, die  freiwillige  Hülfe,  die  nicht  nur  im  eigenen  Lande,  son- 
dern über  die  Grenzen  hinaus,  sogar  jenseits  des  Meeres  thätig  war, 
trat  in  diesem  Kriege  zum  ersten  Male  in  Europa  in  einer  so  mäch- 
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tigen  und  organisirten  Weise  auf,  wie  mau  sie  bis  dahin  noch  nicht 
kennen  gelernt  hatte.  Unser  eben  vollendeter  orientalischer  Feldzug 
war  auch  ein  Angriifskrieg,  er  wurde  aber  in  Gegenden  geführt,  die 
bald  sumpfig  und  ungesund,  bald  rauh,  bergig  und  im  Winter  kaum 
passirbar  waren.  Auch  in  diesem  Kriege  wie  in  dem  deutscheu  fand 
eine  langdauerude  Belagerung  statt,  aber  es  war  nicht  eine  Residenz, 
nicht  eine  Stadt  oder  Festung,  sondern  ein  ganzes  Territorium  von 
fast  100  Werst  im  Umkreise  und  zwar  unter  sehr  veränderlichen  Ver- 
hältnissen und  beim  Eintritt  des  rauhen  Winters.  Die  Verkehrswege 
auf  diesem  Kriegstheater  waren  fast  elementar  und  dazu  war  unsere 
Armee  von  civilisirten  Gegenden  durch  einen  grossen  Strom  getrennt, 
welcher  sich  durch  seine  Unbeständigkeit  und  schädlichen  Einflüsse  auf 
die  Uferterrains  auszeichnet.  Die  Verbindungen  unserer  Armee  durch 
Eumänien  mit  dem  Vaterlande  fanden  zwar  durch  die  Eisenbahnen  statt, 
sie  erwiesen  sich  aber  als  schlecht  organisirt  und  ungenügend  zur 
Versorgung  einer  grossen  Armee  mittelst  einer  ununterbrochenen  Zu- 
fuhr von  Vorräthen.  Unsere  Privathülfe,  die  zum  ersten  Male  in 
ausgedehntem  Maasse  auftrat,  konnte  wegen  der  weiten  Entfernungen 
und  ungenügenden  Verbindungen  nicht  so  sorgfaltig  organisirt  sein, 
wie  wir  dies  im  deutsch-französischen  Kriege  sahen.  Demnach  ist 
der  Vergleich  von  drei  Zeitereignissen,  die  aus  so  verschiedeneu  Ver- 
hältnissen hervorgegangen  sind,  offenbar  ungerechtfertigt  und  entzieht 
sich  der  Kritik.  Nichtsdestoweniger  ist  der  Eindruck,  den  der  An- 
blick der  Sanitätseinrichtungen  im  Rücken  der  operirenden  Armee 
und  in  Rumäuieu  im  letzten  Kriege  auf  mich  gemacht  hat,  demjenigen 
relativ  gleich,  welchen  ich  nach  meinem  Besuch  in  Deutschland, 
Elsass  und  Lothringen  1870  hatte.  Ich  schreibe  diesen  Umstand 
ausschliesslich  den  Sanitätseinrichtungen  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes  zu.  In  der  That  waren  die  von  derselben  erbauten  Baracken, 
die  Sortirung  der  Kranken,  die  Ventilationseinrichtungen  in  den  zu 
Lazarethen  genommenen  Privathäusern,  die  Anlegung  der  Abtritte, 
der  Ueberfluss  an  Vorräthen  und  das  Zusammenwirken  des  Personals 
fast  ganz  dasselbe  wie  in  den  privaten  Sauitätseinrichtungeu  in  Deutsch- 
land und  in  vieler  Beziehung  waren  sie  in  Fragen  der  Hülfe  bei  uns 
einflussreicher.  Jenseits  der  Donau  hörte  freilich  diese  Aehnlichkeit 
auf.  Hier  erinnerte  Vieles  an  das  Längstvergangene,  von  dem  wir 
Alle  überzeugt  waren,  dass  es  nie  wiederkehren  würde.  Der  Avesent- 
lichste  Unterschied  zeigte  sich  in  Bulgarien,  wo  unsere  private  Hülfe 
keine  besonderen  Unterkünfte  für  die  Kranken  hatte,  sondern  sich 
darauf  beschränkte  den  Kriegshospitälern  Aerzte,  Schwestern,  Be- 
vollmächtigte, Vorräthe  zu  liefern,  fliegende  Sanitätsabtheilungeu  und 
Transportmittel  zu  organisiren.  Die  Einrichtung  der  Unterkunft  in 
Hospitälern  zeigte  sich  in  Bulgarien  ebenso  unvollkommen,  wie  sie 
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im  Krinikrie^e  war.  Alles,  was  ich  vor  mehr  ^als  20  Jahren  über  die 
Xothweiuligkeit  und  die  Vortheile  transportabler  Unterkiinftsmittel 
für  die  Kranken  unserer  Armee  gesagt  habe,  erwies  sich  auch  jetzt 
vollständig  richtig.  Es  konnte  auch  nicht  anders  sein.  Der  Mangel 
au  Unterkunftsmitteln  tritt  vor  Allem  schnell  in  den  Vordergrund, 
wenn  ein  Krieg  in  einer  wenig  civilisirteu  und  rauhen  Gegend  geführt 
wird.  Auf  diesen  Umstand  wies  ich  schon  vor  nicht  langer  Zeit  in 
meinem  Bericht  über  den  deutsch-französischen  Krieg  hin.  Ich  rieth 
damals  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  hauptsächlich  für  die 
Bereitstellung  beweglicher  und  anderer  Unterkünfte  Sorge  zu  tragen 
imd  legte  besonders  Nachdruck  auf  die  rechtzeitige  Bereitstellung  von 
Hospitalzelten  in  grossem  Massstabe,  da  sie  zur  Aufbewahrung  in 
grösserer  Menge  und  zum  Transport  vorzugsweise  sich  eignen.  (Vgl. 
meinen  Bericht  1S71,  S.  142,  russische  Ausgabe  S.  132 — 133.) 

In  der  That  leisteten  diese  Zelte  im  letzten  Kriege,  wo  sie  sich 
fast  ausschliesslich  in  den  Händen  der  amtlichen  Krankenpflege  be- 
fanden, unserer  Armee  einen  wahren  Dienst  und  kamen  derselben 
ungleich  mehr  zu  statten  als  im  Krimkriege.  Damals  hatte  unsere 
Armee  ausser  denselben  noch  viele  gut  eingerichte  Erdhütten  und 
solide  Gebäude  zum  Zwecke  der  Unterkunft  zur  Verfügung,  die  sich 
nicht  nur  in  den  Sewastopol  nahe  gelegenen  Städten,  sondern  auch 
in  der  belagerten  Stadt  selbst  befanden,  so  das  grosse  Haus  der 
Adelsversammlung,  Batterien,  Casernen,  die  amtlichen  Gebäude  in 
Simferopol  etc.  Im  jetzigen  Kriege  bestand  die  Unterkunft  fast  aller 
Kriegshospitäler  in  Bulgarien  fast  ausschliesslich  in  Zelten  und  zwar 
nicht  in  den  Hospitalzelten  der  früheren  Zeit,  von  denen  die  grossen 
60  Betten  fassten  bei  doppelten  Wänden  aus  Tuch  und  Segeltuch, 
sondern  aus  den  Divisionslazarethzelten  für  20  Betten  mit  einem 
doppelten  Dach  aus  Segeltuch,  an  den  Seitenwänden  zuweilen  mit 
einer  inneren  Tuchauskleidung  versehen ;  ausserdem  waren  noch  ver- 
hältnissmässig  wenige  Jurten  vorhanden.  Ich  lernte  noch  eine  mir 
bis  dahin  neue  Eigenschaft  dieser  nicht  nur  gelegentlichen  Unter- 
künfte kennen,  nämlich  die,  dass  sich  im  Winter  bei  einer  sehr  be- 
grenzten Heizung  durch  eiserne  oder  andere  Oefen  ein  genügender 
Wärmegrad  in  ihnen  erhalten  lässt.  Es  wird  Niemand,  der  es  nicht 
gesehen  hat,  glauben  wollen,  dass  die  Kranken,  welche  in  Zelten  bei 
einer  Aussentemperatur  von  10 — 17^11.  Kälte  lagen,  eine  so  niedrige 
Temperatur  der  Aussenluft  ohne  eine  besonderen  Schaden  ertrugen. 
Es  war  indessen  so,  Folgendes  sind  die  Thatsachen: 

1.  Wir  beobachteten  in  dem  mit  Zelten  versehenen  Hospital' 
Nr.  69  in  Bogot  Anfang  December  die  Temperatur  mit  dem  TheiTao- 
meter.  Es  zeigte  sich,  dass  in  den  Zelten  dieses  Hospitals,  welche 
nur  unvollkommen  mit  Gräben  umzogen,  nicht  mit  Stroh  belegt  und 
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auch  nicht  tiberall  mit  Tuchauskleidungen  versehen  waren,  die  Tem- 
peratur bei  einer  beständigen  Heizung-  mit  ein  oder  zwei  kleinen  guss- 
eisernen Oefen  in  der  Nacht  auf  5— 3^  E.  Wärme  fiel,  während  sie 
im  Tage  nach  dem  Grade  der  Heizung  auf  12^  R.  oder  höher  gebracht 
werden  konnte.  Es  wurde  ausserdem  beobachtet,  dass  nicht  sowohl 
der  Grad  der  Kälte  aussen,  als  die  Stärke  und  Richtung  des  Windes 
auf  die  Erniedrigung  der  Temperatur  im  Zelte  einwirkten,  zumal 
während  der  Nacht. 

2.  In  dem  ebenfalls  in  Zelten  untergebrachten  Hospital  Nr.  57  in 
Sinmitza,  welches  rechtzeitig  gut  mit  Gräben  umzogen  und  auf  der 
ganzen  Längswand  mit  Stroh  fast  einen  Arschin  (0,7  M.)  dick  bedeckt 
war,  Hess  sich  die  Temperatur  bei  derselben  Heizung  wie  in  Bogot 
noch  höher  erhalten.  Bei  unserem  Besuch  im  December  fanden  wir  in 
diesem  Hospital  bei  einer  Kälte  bis  17°  R.  die  Luft  der  Zelte  fast  ebenso 
warm  wie  im  Zimmer.  Hier  trug  vielleicht  zur  Erhaltung  der  Wärme 
der  Umstand  bei,  dass  die  Zelte  gegen  die  Norm  mit  der  fast  dop- 
pelten Zahl  der  Kranken  belegt  waren,  die  auf  Stroh  und  Matratzen 
dicht  zusammen  auf  dem  Fussboden  der  Zelte  lagen. 

3.  In  Frateschti  bemerkte  Dr.  S.  P.  Kolomnin  schon  bei  unserem 
ersten  Besuch  im  October  1877,  dass  auch  ohne  Oefen  bei  einer  ein- 
fachen Bedeckung  der  Zeltränder  mit  Stroh  und  Erde  die  Temperatur 
um  2 — 3*^  R.  stieg,  was  sich  bei  der  damals  plötzlich  eintretenden 
Kälte  sehr  fühlbar  machte  (s.  darüber  das  Nähere  im  V.  Capitel  bei 
der  Besprechung  des  Hospitals  des  rotheu  Kreuzes  in  Frateschti). 

Es  ist  richtig,  dass  bei  unserem  ersten  Besuch  zu  Frateschti  im 
December  bei  einer  Kälte  von  — IP  R.  nach  dem  Zeugniss  des 
Chefarztes  des  Kriegshospitals  Nr.  75  in  den  nur  unten  mit  Stroh  und 
Erde  bedeckten  Zelten  bei  der  gleichen  Heizung  wie  in  Sinmitza  die 
Temperatur  im  Tage  auf  2 — 3"  R.,  des  Nachts  auf  P  R.  sank.  In- 
dessen verwandte  man  in  diesem  Hospital,  welches  sich  anschickte 
aus  den  Zelten  in  die  warmen,  von  Poljäkow  erbauten  Baracken 
überzusiedeln,  wahrscheinlich  nicht  so  viel  Sorgfalt  auf  die  Heizung 
der  —  bald  zu  verlassenden  —  Zelte,  wie  dies  bei  anderen  Hospi- 
tälern geschah,  welche  nicht  eine  so  gute  Aussicht  hatten.  Dies 
zeigte  z.  B.  das  andere  in  demselben  Ort  und  daneben  bestehende 
ebenfalls  aus  Zelten  gebildete  Hospital  Nr.  46,  in  welchem  die  Tem- 
peratur bei  unserem  Besuche  sich  soweit  erträglich  zeigte,  dass  die 
Verwundeten  bei  dem  zeitraubenden  Wechsel  der  complicirten  Ver- 
bände nicht  über  Kälte  klagten. 

Ein  sicheres  Urtheil  darüber,  wie  weit  eine  zu  niedrige  Tempe- 
ratur in  den  Zelten  sich  für  die  Kranken  und  Verwundeten  schäd- 
lich zeigte,  können  wir  deshalb  nicht  abgeben,  weil  der  grösste  Theil 
der  so  untergebrachten  Kranken  mit  Ausschluss  sehr  schwerer  Fälle 
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verhältnissmässig  kurze  Zeit  da  blieb ;  die  Transporte  gingen  bis  zum 
Eisgang  der  Donau  ununterbrochen  und  zwar  nicht  weniger  als  2—3  mal 
in  der  Woche  ab.  Jeden  einzelnen  Kranken  von  der  Ueberfüliruug 
aus  einem  Zeltliospital  in  ein  anderes  bis  zu  der  Etappeustation  an 
der  Grenze  zu  verfolgen,  war  ganz  unmöglich.  Es  konnte  aber  Nie- 
mand von  den  Hospitalärzten  uns  einen  prägnanten  Todesfall  oder 
eine  entschiedene  Verschlechterung  im  Verlaufe  einer  Krankheit  an- 
geben, welche  allein  aus  der  Kälte  im  Zelt  abzuleiten  gewesen  wäre. 
Endlich  mag  es  ein  klarer  wenn  auch  gebieterischer  Beweis  für  den 
wirklichen  Xutzeu  der  Hospitalzelte  in  diesem  Kriege  sein,  dass  sie 
unersetzlich  waren  und  ohne  sie  im  Winter  der  Untergang  einer 
Menge  Verwundeter  und  Kranker  unvenueidlich  gewesen  wäre;  an- 
dere wärmere  Unterkünfte  für  Alle  gab  es  nicht. 

Ich  würde  indessen  bedauern,  wenn  meine  aufrichtige  Ansicht 
von  dem  Nutzen  und  dem  wirklichen  Vortheil  der  Hospitalzelte  als 
Unterkunft  für  Kranke  so  verstanden  würde,  als  ob  ich,  für  sie  ein- 
genommen, ihre  Mängel  verdecken  wollte.  Unzweifelhaft  kann  in  der 
kalten  Jahreszeit  in  offener  Gegend  und  auf  bedeutenden  Höhen  die 
Unterkimft  unter  einem  Zelt  nur  geduldet  werden,  es  ist  aber  auch 
Thatsache,  dass  dieses  nothwendige  Uebel  in  unseren  fast  immer  an 
den  südlichen  und  östlichen  Grenzen  des  Reiches  geführten  Kriegen 
unvermeidlich  ist.  Diese  vom  Mittelpunkt  Russlands  entfernten  Grenz- 
gebiete sind  grösstentheils  halbwild  und  wenig  bevölkert,  und  muss 
daher  in  unseren  Kriegen  die  Verwaltung  vor  Allem  dafür  Sorge 
ti'agen,  improvisirte  und  bewegliche  Unterkunftsmittel  ausfindig  zu 
machen  und  bereit  zu  stellen.  Was  können  Medicamente,  Verband- 
mittel, Wäsche  und  sogar  Lebensmittel  den  Kranken  und  Verwun- 
deten nützen,  wenn  diese  ohne  Obdach  sind  i  Das  Klima  und  die  an- 
deren Verhältnisse  unserer  entfernten  östlichen  Grenzgebiete  und  ihrer 
Nachbarländer  fordern  auch  vor  Allem  die  Unterkunft  des  kranken 
und  verwundeten  Soldaten,  es  werden  auch  daher  imsere  Kriegs- 
hospitäler so  lange  ihre  Bestimmung  nicht  erfüllen,  als  sie  nicht  mit 
einem  erheblichen  Vorrath  transportabler  und  zweckmässiger  Unter- 
kunftsmittel versehen  sind.  Statt  dessen  waren  alle  Kriegshospitäler 
mangelhaft  damit  ausgestattet,  indem  man  von  der  Voraussetzung  aus- 
gegangen war,  in  Häusern  und  Ortschaften  Unterkommen  finden  zu 
können,  d.  h.  in  volkreichen  und  civilisirten  Gegenden.  Ich  halte 
dies  für  eine  sehr  bedeutende  Lücke  in  der  Kriegs-Sanitäts- Verwal- 
timg während  des  letzten  Feldzuges. 

Die  früheren  Hospitalzelte  hatten  nach  meiner  Ansicht  den 
Fehler,  dass  sie  zu  gross  waren  (60  Betten).  Im  jetzigen  Feldzuge 
war  dieser  Fehler  bei  den  Zelten  der  Kriegshospitäler  die  mit  denen 
der  Divisionslazarethe  identisch  waren,  beseitigt,   wodurch  sie  sehr 
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transportabel  und  leicht  waren.  Sie  hatten  hierdurch  indessen  ihr 
Tuchdach  verloren,  durch  welches  die  früheren  Hospitalzelte  wärmer 
und  solider  waren  als  die  jetzigen.  Mit  der  Leichtigkeit  der  jetzigen 
Hospitalzelte  geht  der  Fehler  Hand  in  Hand,  dass  sie  nicht  fest  sind, 
als  Beweis  hierfür  mögen  folgende  drei  Fälle  dienen,  in  welchen 
Zelte  durch  den  Wind  oder  das  Gewicht  des  Schnees  zusammen- 
gebrochen sind: 

1.  Professor  Sklifassowski  erzählt  in  dem  Bericht  über  seine 
Thätigkeit  in  Galaz :  Es  waren  auf  einem  freien  Platz  vor  der  Caserne 
10  Zelte  aufgestellt,  welche  aus  dem  Depot  der  Intendantur  zu  Moskau 
geliefert  waren  und  wurden  am  anderen  Tage  die  Kranken  in  die- 
selben verlegt.  Ihre  Benutzung  sollte  nicht  lange  dauern,  durch  den 
starken  Wind  wurden  einige  von  ihnen  weggeweht  und  mussten  in  der 
Nacht  im  Regen  die  Verwundeten  wieder  in  die  Säle  der  unglück- 
seligen Caserne  zurückgebracht  werden  (Russisches  militärärztliches 
Journal,  Juli  1878). 

2.  In  Frateschti  wurden  nach  dem  Bericht  des  Chefarztes  des 
Kriegshospitals  Nr.  46  in  der  Nacht  vom  f^  zum  ^  se^temter  ^^^^ 
durch  einen  starken  Sturm  von  25  grossen  Zelten  fast  alle  nieder- 
gerissen und  45  kleine  Soldatenzelte,  die  nahe  der  Eisenbahnstation 
offen  standen,  ganz  unbrauchbar  gemacht. 

3.  In  dem  Etappenlazareth  Aternaz  sahen  wir  4  Zelte,  die  unter 
der  Last  des  Schnees  im  December  1877  zusammengebrochen  waren, 
glücklicherweise  waren  die  Zelte  noch  leer,  während  man  in  Fra- 
teschti die  Kranken  heraustragen  und  in  wenige  unversehrte  Unter- 
künfte gedrängt  zusammenlegen  musste. 

Ausserdem  hörten  wir  fast  in  jedem  Zelthospital  (und  sahen  es 
auch  selbst)  von  Zusammenfallen,  Zerreissen  des  Segeltuchdaches  und 
Zerbrechen  des  Gerüstes  bei  einem  oder  mehreren  Zelten.  Die  starken 
Winde  machen  sich  zumal  auf  ungedeckten  Plätzen  in  den  Zelten  so 
fühlbar,  dass  in  einem  Falle,  den  Prof.  Sklifassowski  beschreibt, 
im  Hospital  zu  Braila  die  Windseite  der  Zelte  durch  eine  Bretter- 
wand geschützt  werden  musste.  Die  Ursache  für  den  Mangel  an 
Festigkeit  muss  man  l)ei  den  Zelten  hauptsächlich  in  der  Schwäche 
und  mangelhaften  Construction  des  Gerüstes  und  der  Pflöcke  suchen, 
an  welchen  das  Dach  mit  Stricken  befestigt  ist.  Es  ist  hier  leicht 
Abliülfe  zu  schaffen,  da  es  sich  nur  um  einige  technische  Verbesse- 
rungen in  der  Construction  und  einige  Erfahrung  bei  der  Aufstellung 
handelt.  Die  Zelte  lassen  sich  leicht  versetzen,  doch  zeigte  sich  im 
letzten  Kriege  dies  Verfahren  oft  unmöglich,  weil  Zeltmantel  imd 
Sti-icke  vereist  waren.  Wer  die  Schwierigkeit  im  Winter  ein  ver- 
eistes Zelt  abzubrechen  und  zu  verpacken  nicht  kennt,  kann  sich 
von  der  schwierigen  Lage  eines  Untergebenen  keinen  Begriff  macheu, 
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welcher  im  Winter  den  Befehl  erhält  ein  Kriegshospital  unverzüglich 
abzubrechen  und  von  einem  Ort  nach  dem  anderen  zu  verlegen,  wie 
wir  selbst  im  December  bei  Kl"  R.  Frost  und  tiefem  Schnee  uns  über- 
zeugt haben.  Die  Mängel  des  früheren  Tuchdaches  scheinen  uns 
nicht  so  gross,  wie  man  sie  darstellt.  Die  Hospitalmiasmen  dürften 
kaum  so  tlüchtig  sein,  um  den  Dachtheil  des  Zeltes  zu  durchdringen 
und  zu  inticiren,  und  zwar  um  so  mehr  als  die  Lüftung  und  Durch- 
räucherung sehr  wohl  möglich  und  leicht  ausführbar  ist. 

Gegenüber  der  wichtigen  Rolle,  welche  die  Unterkunft  unter 
Zelten  im  jetzigen  Kriege  selbst  in  der  rauhen  Jahreszeit  spielte  und 
der  Bedeutung  derselben  als  einzigem  Obdach  für  die  Kranken,  ver- 
dient gewiss  die  Art  ihrer  Heizung  eine  besondere  Aufmerksamkeit. 
Die  Nothwendigkeit  Zelte  zu  heizen  machte  sich  in  Bulgarien  schon 
recht  früh  fühlbar.  Schon  zu  Anfang  October  1S77  dauerten  im  Süden 
die  Nachtfröste  an  und  es  traten  sogar  am  Tage  so  niedrige  Tem- 
peraturen auf,  dass  das  Wasser  in  den  Pfützen  fast  den  ganzen  Mittag 
über  gefroren  blieb,  wie  wir  es  selbst  bei  der  Durchreise  durch  Jassy 
in  den  letzten  Tagen  des  September  gesehen  haben.  In  Frateschti 
und  Goniy  Studen  fanden  Avir  in  demselben  Monat  beim  Besuch  der 
Hospitäler  einige  Dutzend  erfrorene  Füsse  und  Finger  bei  Soldaten, 
die  vom  Schipkapass  herkamen,  wo  nach  glaubwürdigen  Mitthei- 
lungen schon  im  September  der  erste  bedeutende  Frost  sich  einstellte. 
Es  waren  indessen  in  keinem  Hospital  Erwärmungsvorrichtungen  für 
die  Zelte  durch  die  Bereitstellung  von  Oefen  vorgesehen,  obwohl  man 
gar  keine  andern  wärmeren  Unterkünfte  in  Aussicht  hatte.  Die  ersten 
von  den  Zelthospitälern,  die  am  frühesten  mit  gusseisernen  Oefen  ver- 
sehen waren,  waren  meines  Wissens  die  t.  Kriegshospitäler  Nr.  46 
und  75  in  Frateschti,  von  wo  aus  ich  unmittelbar  nach  meinem  Be- 
suche an  den  Generaladjutanten  Drenteln  bezüglich  ihrer  sofortigen 
Ausstattung  mit  Oefen  telegi-aphirte.  Hiernach  wurden  alljpählich, 
wiewohl  nicht  immer  rechtzeitig,  die  unter  Zelten  untergel)rachten 
Hospitäler  mit  transportabeln  gusseisernen  Oefen  und  eisernen  Schorn- 
steinen, die  aus  Rumänien  eingeführt  waren,  versehen.  Die  Aufstel- 
lung dieser  Oefen  und  Schornsteine,  von  denen  jedes  Zelt  2  hatte, 
bot  keine  Schwierigkeit.  Je  länger  die  Schornsteine  sind,  um  so  besser 
hält  sich  das  Zelt  warm ;  über  Rauch  und  Dunst  haben  wir  niemals 
klagen  hören  (vgl.  Ueber  die  Temperatur  der  Zelte  Cap.  V,  bezüg- 
lich des  Hospitals  des  rothen  Kreuzes  in  Frateschtij. 

Gewiss  kann  man  mit  verschiedenen  und  noch  zweckmässigeren 
Methoden  die  Zelte  heizen.  In  einigen,  z.  B.  in  Tirnowa  und  der 
rumänischen  Ambulance  bei  Griwiza  sahen  wir  auch  Oefen  aus  Lehm 
mit  einem  eisernen  Schornstein  und  einer  kleinen  Leitung.  Ich  glaube, 
dass  man  bei  einer  sorfffältisreren  Vorbereitimo-  solcher  Unterkunfts- 


8  Hospitalzelte.    Heizung. 

mittel  für  den  Winter  sehr  leicht  lange  Leitungsrohre  ans  Backstein 
oder  Ziegelstein  blind  oder  mit  Klappen  versehen  in  die  ganze  Länge 
des  Zeltfussbodens  legen  und  Eauchröhren  mit  ähnlichen  Verschlüssen, 
wie  man  sie  in  Orangerien  und  Mistbeeten  hat,  anbringen  könnte. 
Die  Hauptbedingung,  eine  hinreichend  hohe  Temperatur  in  den  Zelten 
zu  erhalten,  besteht,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  in  der  ununterbroche- 
nen Heizung  der  Oefen. 

Ausser  den  niedrigen  Temperaturen  macht  sich  in  Zelten  im 
Winter  auch  der  Mangel  an  Licht  fühlbar,  der  in  einigen  Fällen  auf 
die  Heilung  der  Krankheiten  und  den  physischen  Zustand  der  Kranken 
ungünstig  wirkt.  Es  wurden  auch  in  dieser  Beziehung  von  den  Hospi- 
talärzten einige  Versuche  zur  Besserung  gemacht;  so  waren  z.B.  in 
Simniza  im  Kriegshospital  Nr.  57  an  der  Eingangsseite  des  Zeltes 
in  den  Zeltwänden  Rahmen  mit  Scheiben  und  sogar  Thttren  ange- 
bracht, welche  das  Oeifnen  der  Thürflügel  aus  Leinwand  beim  Ein- 
und  Ausgehen  bei  windigem  und  schlechtem  Wetter  beseitigten.  Nach 
meiner  Ansicht  würde  es  bei  einiger  Findigkeit  leicht  sein,  Fenster 
im  Dach  des  Zeltes  anzubringen,  durch  welche  Regen  und  Schnee 
nicht  durchdringen  könnte.  Was  andere  bedeutendere  Verbesserungen 
betrifft,  wie  z.  B.  die  Verwendung  eines  gusseisernen  Gerüstes,  wie 
es  die  preussischen  Hospitalzelte  haben,  so  ist  dies  gewiss  solide  und 
zweckmässig;  es  erhöht  jedoch  die  Kosten  und  kann  den  Transport 
der  Zelte  schwieriger  machen.  *) 

Eine  weitere  Verbesserung  besteht  in  den  Methoden  der  Behand- 
lung des  Zeltmantels,  um  denselben  undurchdringlich  für  Wasser  und 
unverbrennlich  zu  machen.  Es  steht  fest,  dass  das  Dach  unserer  Ho- 
spitalzelte trotz  der  Doppellage  bei  starkem  Regen  Wasser  durchlässt. 
In  dem  rumänischen  Lager  sahen  wir  Hospitalzelte  aus  einem  wasser- 
dichten Stoff,  welcher  durch  Eintauchen  in  eine  Lösung  von  Alaun 
und  Silicaten  hergestellt  sein  sollte  und  sich  nach  der  Versicherung 
der  rumänischen  Aerzte  wirklich  bewährte.  In  der  rumänischen  Am- 
bulance  lernten  wir  die  Desinfection  der  Zelte  in  der  Art  kennen,  dass 
die  Leinwand  mittelst  Verbrennen  von  Stroh  durchräuchert  Avurde, 
eine  auch  die  Aufmerksamkeit  unserer  Aerzte  verdienende  Methode. 

Nachdem  ich  alle  mir  bekannt  gewordenen  Mängel  unserer 
Hospitalzelte  aufgezählt  habe,  bleibt  die  Beantwortung  der  Frage 
übrig:  War  es  möglich,  im  vorigen  Kriege  alle  diese  Unzuträg- 
lichkeiten zu  venneiden,  oder  mit  anderen  Worten  im  Winter  die 
Unterbringung  der  Kranken  unter  Zelten  durch  ein  anderes  Mittel  zu 
ersetzen?  Ich  habe  hierauf  im  Allgemeinen  bereits  in  der  ersten 
Hälfte  des  Octobers   1877   in  meinem  kurzen  Bericht   geantwortet, 

1)  Die  gusseisemen  Gerüste  der  Zelte  sind  in  neuester  Zeit  wieder  abge- 
schafft worden.  W.  R. 
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welelien  ich  an  die  Hanptbevollmächtigten  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes,  die  Herren  Richter  und  Fürst  Tscherkaski  gerichtet 
habe.  Ich  schlug  darin  vor  (s.  Beilage  Nr.  1),  hauptsächlich  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  Winterunterkunft  für  die  Kranken  mit  Rücksicht  auf 
die  bevorstehenden  Schwierigkeiten  bezüglich  des  Transportes  der- 
selben im  Winter  geschaift  werde  und  wies  auf  alle  damals  mög- 
lichen Mittel  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  hin,  welche  in  der  Be- 
nutzung der  Dorfliütten  und  Wohnhäuser  Bulgariens  und  Rumäniens, 
in  der  Einrichtung  von  Erdhütten  und  zweckmässigen  Herrichtung 
von  Zeltlazarethen  für  den  Winter  bestanden.  Zur  letzteren  rechne 
ich  die  Anlegung  eines  ausreichenden  Grabens  um  das  Zelt  und  das 
vollständige  Bedecken  der  unteren  Ränder'  des  Zeltmantels  mit  Erde, 
sowie  das  Belegen  derselben  mit  einer  dicken  Strohschicht,  welche 
von  Aussen  durch  eingeschlagene  Piahle  befestigt  wird,  um  der  Zelt- 
wand fest  anzuliegen,  wie  dies  in  den  t.  Kriegshospitälern  Nr.  47  u.  57 
geschehen  w^ar,  endlich  die  Aufstellung  eiserner  Oefen.  —  Man  könnte 
auch  die  Unterkunft  im  Zelt  noch  dadurch  zu  einer  sicheren  und 
wärmeren  machen,  dass  man  das  Zelt  in  eine  offene  Erdhütte  stellte 
und  das  Zeltdach  mit  einer  Schicht  Stroh  oder  Reisig  bedeckte.  Der 
Bevollmächtigte  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes,  Herr  Pisarew, 
beabsichtigte,  eine  derartige  Unterkunft  herzustellen,  als  er  sich  im 
November  in  das  Dorf  Pawlo  begab,  um  dort  eine  Erfrischungs-  und 
Unterkuuftsstation  wieder  einzurichten,  welche  durch  den  Hauptbe- 
vollmächtigten aufgehoben  war.  Hierzu  wollte  Herr  Pisarew  eine 
dort  ausgegrabene,  aber  nicht  vollendete  Erdhütte  benutzen.  ^)  Es  ist 
mir  nicht  bekannt,  ob  er  in  der  späten  Jahreszeit  diese  Absicht  noch 
hat  verwirklichen  können. 

Eine  der  von  mir  in  dem  obengenannten  Schreiben  vorgeschla- 
genen Maassnahmen  wurde  von  dem  Fürsten  Tscherkaski  beifällig 
aufgenommen  und  die  sofortige  Untersuchung  passender  bulgarischer 
Ansiedelungen  angeordnet,  welche  unfern  von  einander  in  der  Um- 
gebung von  Plewna  gelegen  waren.  Der  Chefarzt  des  t.  Kriegshospi- 
tals Nr.  66  war  damals  gerade  in  seiner  ihm  eignen  Initiative  mit 
der  Verlegung  seines  Hospitals  aus  Sistowa  in  das  Dorf  Lejan  be- 
schäftigt. Als  wir  dieses  Hospital  im  November  1877  besuchten, 
fanden  wir  es  schon  eingerichtet.  Die  Kranken  und  Verwundeten 
von  Plewna  waren  in  kleinen  Zahlen  (zu  4 — 8  und  mehr)  in  den 
grossen  bulgarischen  Hütten  vertheilt,  die  nach  ihrer  Einrichtung 
unsern  südrussischen  Bauernhütten  gleichen;  die  Kranken  lagen  auf 
der  Erde  und  nahmen  bis  60  Hütten  dieses  reichen,  bulgarischen, 
katholischen  Dorfes  ein.  —  Die  Ventilation  war,  wie  in  unsern  Hütten, 

1)  Burzow  hat  im  Wratsch  No.  23.    1880  diese  Einrichtung  als  besonders 
vortheilhaft  erklärt,  nur  die  Beleuchtung  war  mangelhaft.  A.  S. 
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leicht  und  bequem  durelifübrbar,  und  zwar  um  so  mebr,  als  in  vielen 
derselben  keine  Decken  sieb  befanden,  sondern  durch  Dächer,  die 
auf  der  Innern  Seite  des  Strohes  oder  Schilfes  einen  Lehmbewurf 
hatten,  ersetzt  waren.  Die  Krauken  befanden  sich  unter  einem  solchen 
Obdach  sehr  wohl.  Nach  Angabe  des  Fürsten  Tscherkaski  gab  es 
in  der  Umgebung  vor  Plewna  in  der  Kichtung  des  Weges  nach  der 
Stadt  Bjela  noch  umfangreichere  Dörfer  mit  einigen  Tausend  Seelen, 
von  denen  ich  einige,  wie  Letniza  und  Koluger,  selbst  besucht  habe. 
In  einem  derselben,  Letniza,  wurde  zur  Zeit  unseres  Besuches  ein 
Obdach  für  die  Ueberwiuterung  von  Kranken,  ausser  in  Bauernhütten, 
in  dem  verlassenen,  zerstörten  Hause  des  dortigen  Bey  und  dessen 
Gesindehäusern  bereitgestellt.  Auf  diese  Weise  konnten  nach  der 
Angabe  der  Civilverwaltung  von  Bulgarien  einige  Tausend  Kranke 
und  Verwundete  in  den  verschiedenen  bulgarischen  Niederlassungen 
und  den  verlassenen  und  zerstörten  Häusern  der  Beys  Obdach  finden. 
Einige  Schwierigkeiten  beim  Transport  konnten  nach  meiner  Ansicht 
nicht  in  Kechnung  kommen,  wenn  es  sich  darum  handelte,  alle  mög- 
lichen Mittel  ausfindig  zu  machen,  die  als  Obdach  und  Schutz  gegen 
die  bevorstehenden  Unbilden  der  vorgerückten  Jahreszeit  dienen 
konnten.  Ohne  ZAveifel  haben  wichtigere  strategische  Rücksichten  die 
Eealisirung  dieser  Massnahmen  verhindert  und  deshalb  blieben  die 
Hospitalzelte  unersetzbar.  Ich  muss  hierzu  bemerken,  dass  das  System, 
die  Kranken  und  Verwundeten  in  Privatwohnhäusern  unterzubringen, 
durchaus  nicht  zu  verwerfen,  sondern  als  Ga-undlage  der  Etablirung 
der  Kriegshospitäler,  wie  schon  oben  angegeben,  dient.  So  wurden 
in  Bulgarien  gerade  auf  dem  Kriegstheater  von  3  Kriegslazarethen 
Wohnhäuser  benutzt:  vom  Hospital  Nr.  50  in  Sistowa,  von  Nr.  62 
in  Tirnowa  und  th  eil  weise  von  Nr.  48  in  Bjela,  die  fast  von  Anfang 
des  Krieges  an  in  diesen  Orten  gestanden  hatten.  Am  Ende  des 
Jahres  war  auch  das  Hospital  Nr.  70  in  Selwi  in  derselben  Lage; 
und  so  viel  mir  bekannt  ist,  geschah  dasselbe  in  Gabrowa,  Drenowa 
und  Lowtscha  (Divisionslazareth).  In  Sistowa  waren  vom  Hospital 
Nr.  50  zur  Zeit  unserer  Ankunft  im  December  55  Wohnhäuser  be- 
legt, und  in  Tirnowa  wurde  vom  Hospital  Nr.  (32  bei  unserem  Be- 
such im  Noveml)er  die  Uebersiedelung  aus  dfen  Zelten  in  Häuser  und 
Moscheen  erst  vorbereitet.  Wenn  ich  auch  im  Allgemeinen  nicht  für 
die  Unterbringung  der  Hospitäler  in  Städten  bin,  so  fand  ich  die  Unter- 
kunft in  Tirnowa  und  Sistowa  noch  weniger  anziehend.  Professor 
S  k  1  i  f a  s  s  0  w  s  k  i  spricht  in  seinem  Bericht  über  die  Schwierigkeiten, 
mit  denen  die  Hospitalverwaltuug  in  Sistowa  im  August  1S77  zu 
kämpfen  hatte,  davon,  dass  zur  Unterbringung  der  sich  dort  ansam- 
melnden Verwundeten  die  zerstörten  türkischen  Häuser  dienen  mussten, 
die  von  faulendem  Schmutz  überfüllt  waren.     Wir  fanden  bei  unserm 
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Besuch  im  December  mehr  oder  weniger  leidliclie  Wohnungen,  von 
denen  einige  ordentlich  eingerichtet,  warm  und  sogar  nicht  übel  ven- 
tilirt  waren.  Indessen  drohte  jeder  neue  Zugang  an  Kranken  oder 
jede  Unterbrechung  der  Evacuation  bei  der  damaligen  Ueberfüllung 
(im  December  1S77  stieg  die  Zahl  der  Kranken  und  Verwundeten 
auf  3000)  unvermeidlich  die  Entwickelung  von  Miasmen  herbeizu- 
führen, da  von  einer  wirksamen  Ventilation  und  gleichmässigen  Ver- 
theilung  der  Kranken  in  den  kleinen  Kammern  und  Harems,  sowie 
bei  den  vielen  todten  Winkeln  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Nur  in 
zwei  Privatlazarethen,  dem  aus  Dorpat  und  dem  evangelischen,  die 
im  besseren  Theile  von  Sistowa  in  relativ  grossen  Häusern  unter- 
gebracht waren,  konnte  man  noch  ziemlich  günstige  hygieinische  Ver- 
hältnisse finden.  Das  Haus  oder  richtiger  die  Scheune,  in  welchem 
die  Hospitalverwaltung  gezwungen  war,  viele  hundert  täglich  an- 
kommende Kranke  sowie  die  durch  Entbehrungen  erschöpften  ge- 
fangenen Türken  unterzubringen,  bot  das  traurigste  Schauspiel  dar. 
Gegenüber  diesem  Mangel  an  Obdach  bei  dem  beständigen  Zuströmen 
grosser  Transporte  von  verschiedenen  vSeiten  nach  Sistowa  musste 
man  nothwendig  die  schnelle  Entwickelung  von  Infectionskrankheiten 
in  der  ganzen  Stadt  und  ihre  weitere  Verbreitung  über  die  Donau 
nach  Rumänien  und  von  da  weiter  nach  Russland  befürchten.  Nimmt 
man  hierzu  noch  die  allgemeine  Unreinlichkeit  der  Einwohner  und 
die  engen,  gekrümmten  schmutzigen  Strassen  von  Sistowa,  wo  zwei 
gewöhnliche,  zweispännige  Telegen  nicht  an  einander  vorbeifahren 
konnten  und  die  Krankentransporte,  zumal  in  der  Nacht,  allen  Ver- 
kehr aufhoben,  so  wird  man  wohl  nicht  anstehen,  einer  solchen  Unter- 
bringung in  der  Stadt  die  in  den  Dörfern,  wo  wenigstens  die  Hütten 
zerstreut  liegen,  vorzuziehen.  Die  Schwierigkeit  und  Unbequemlich- 
keit beim  Transport  und  der  Verlegung  der  Kranken  aus  den  Trans- 
portfuhrwerken in  die  Häuser  und  aus  den  Häusern  auf  die  Telegen 
hatte  in  der  That  in  den  bulgarischen  Städten  einen  solchen  Grad 
erreicht,  dass  ich  der  Hospitalverwaltung  in  Tirnowa  vorschlagen  zu 
sollen  glaubte,  die  Hospitalzelte  nicht  vorzeitig  abzubrechen.  Die- 
selben lagen  ausserhalb  der  Stadt  auf  einem  weiten  Weinbergsgrund- 
stück, und  war  meine  Ansicht,  sie  nach  der  Verlegung  des  Hospitals 
in  die  Stadt  zur  Etappenstation  für  die  durch  Tirnowa  durchgehen- 
den Transporte  zu  machen.  Die  sortirten  Kranken  sollten,  wenn  sie 
sich  etwas  erholt  hätten,  von  dort  und  zwar  nur  am  Tage  in  die 
städtischen  Unterkünfte  übergeführt  werden,  die  damals  ungeachtet 
der  schon  bedeutenden  Kosten  nicht  vollständig  fertig  waren.  Die 
Herrichtung  der  Häuser  und  Moscheen  zur  Krankenunterkunft  hatte 
in  Tirnowa  im  Sommer  begonnen,  und  zu  Ende  November  waren 
diese  Baulichkeiten  noch  weit  von  der  Vollendung  ihrer  Einrichtung 
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entfernt!  —  Wer  es  nicht  mit  eigenen  Augen  gesehen  hat,  kann  sich 
keinen  Begriff  von  den  Schwierigkeiten  machen,  mit  denen  die  Aerzte, 
Schwestern  und  das  Hospitalunterpersonal  bei  der  Ankunft  der  grossen 
nächtlichen  Transporte  in  den  dunkeln,  engen  und  schmutzigen  Strassen 
der  bulgarischen  Städte  zu  kämpfen  hatten.  Das  Herunternehmen 
der  Kranken  von  den  Telegen,  das  Hereintragen  durch  die  engen 
Thüren  und  die  schmalen  Treppen  nahm  viele  Stunden  in  Anspruch. 
Man  muss  in  dieser  Beziehung  entschieden  den  Dörfern  den  Vorzug 
geben,  in  denen  der  Transport  der  Kranken  verhältnissmässig  viel 
einfacher  und  leichter  vor  sich  geht. 

Die  Besorguiss  vor  einer  unvermeidlich  bevorstehenden  Eut- 
wickelung  und  Verbreitung  von  Infectionskrankheiten  in  Sistowa  be- 
unruhigte mich  so  sehr,  dass  ich  unmittelbar  nach  meinem  Besuch 
der  Hospitaleinrichtungen  dem  Gouverneur,  General  So  lotarew,  den 
Vorschlag  machte,  unbedingt  alle  Privathäuser  und  städtischen  Bau- 
lichkeiten, die  von  der  Hospitalverwaltung  für  nöthig  befunden  wür- 
den, zur  Krankenaufnahme  zur  Verfügung  zu  stellen.  Zu  meiner 
Genugthuung  hatte  der  Gouverneur  schon  vorher  die  gleiche  Ansicht 
gehabt.  Bei  dieser  Berathung  führte  ich  einen  wichtigen  Umstand 
an,  welcher  durch  die  Befragung  verschiedener  Personen  zu  meiner 
Kenntniss  gelangt  war,  nämlich  die  nothwendige  Entfernung  eines 
grossen  Vorraths  von  Artilleriegeschossen  aus  Sistowa,  welcher  sich 
in  einem  engen  und  im  Kreise  bebauten  Grundstück  befand,  und 
ferner  die  Hergabe  eines  grossen  Gebäudes  zum  Hospital,  welches 
von  der  Intendantur  eingenommen  war.  Diese  Maassregeln  gaben  die 
Möglichkeit,  einen  grossen  Raum  zur  Unterbringung  der  neu  zugehen- 
den Kranken  zu  benutzen,  und  waren  in  Folge  der  durch  den  Eis- 
gang der  Donau  unterbrochenen  Verbindung  von  SistoAva  mit  Simniza 
unbedingt  nöthig.  Auf  die  Genehmigung  des  Gouverneurs  richtete 
ich  an  demselben  Tage  zwei  Berichte  an  das  Hauptquartier,  nämlich 
an  den  Chef  des  Stabes  der  operirenden  Armee  und  den  Civilgouver- 
neur  von  Bulgarien.  Ich  legte  in  denselben  die  unbedingte  Noth- 
wendigkeit  dar:  a)  die  Wintertransporte  in  Bulgarien  zu  unterbrechen, 
b)  die  vorgeschlagenen  Massregeln  für  Sistowa  anzunehmen,  c)  Be- 
stimmungen über  die  Vertheilung  der  Kranken  und  Verwundeten  in 
den  bulgarischen  Dorfschaften  zu  treffen  (siehe  Beilage  Nr.  2). 

Die  Unterbringung  der  Kranken  in  den  Wohnhäusern  zu  Bjela, 
welches  wir  im  November  1877  besuchten,  war  etwas  erträglicher 
als  zu  Sistowa,  weil  die  Ueberfülluug  nicht  so  gross  war  und  des- 
halb auch  unter  den  Häusern  eine  bessere  Auswahl  getroffen  werden 
konnte.  Es  waren  das  zerstörte  Haus  und  der  Harem  eines  Beys 
neben  den  Baulichkeiten  belegt,  wo  sich  im  Sommer  1877  das  Haupt- 
quartier des  Kaisers  befand.    Die  Kranken  lagen  grösstentheils  auf 
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der  Erde  imd  waren  unter  guter  Aufsicht.  Diese  Unterkunft  gehörte 
dem  t.  Kriegshospital  Nr.  48  an;  ein  Haus  enthielt  die  Vorräthe  der 
Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  und  diente  als  Wohnung  für  die 
Schwestern,  welche  die  Kranken  besorgten  und  ihnen  Thee,  Wein, 
Milch  u.  s.  w.  aus  den  Vorräthen  des  rothen  Kreuzes  lieferten.  Wie- 
wohl wir  Bjela  erst  im  November  besuchten,  hatte  die  Verwaltung 
leider  die  Räume  in  der  Stadt  noch  nicht  mit  Fenstern,  Oefen,  Thüren 
u.  dergl.  versehen  können.  Die  Anschläge  für  diese  absolut  noth- 
wendigen  Vorkehrungen  genügten  noch  nicht  den  gesetzlichen  An- 
forderungen und  wurden  deshalb  bei  unserer  Anwesenheit  noch  ge- 
prüft und  aufs  Neue  von  der  Hospitalverwaltung  festgestellt. 

Zu  den  Mängeln  der  Unterbringung  eines  Hospitals  in  Privat- 
häusern gehört  bekanntlich  die  Schw^ierigkeit  einer  regelmässigen 
Verpflegung  und  Aufsicht  über  die  Kranken.  Bei  der  grossen  An- 
sammlung derselben  in  Städten  und  Dörfern  bedarf  es  hierzu  einer 
bedeutenden  Zahl  Hospitalpersouals,  welcher  Anforderung  im  Kriege 
selten  in  gehörigem  Maasse  genügt  ist.  Die  Privathülfe  ist  in  diesem 
Falle  ausserordentlich  uothwendig.  Es  kommt  aber  nicht  selten  eine 
Zeit,  in  welcher  bei  der  ungewöhnlich  grossen  Fluth  von  Kranken 
und  der  weiten  Entfernung  eines  Unterbriugungsortes  von  dem  andern 
alle  Kräfte  der  Hospitäler  und  Privathülfe  erschöpft  werden  oder 
überhaupt  nicht  mehr  ausreichen.  Dann  tritt  für  die  Kranken  die 
traurige  Aussicht  ein,  nicht  nur  nicht  verbunden,  sondern  bisweilen 
auch  nicht  einmal  beköstigt  zu  w^erden.  Obschon  wir  bei  unserm  Be- 
such in  Sistowa  keinen  einzigen  solchen  Fall  wahrgenommen  haben, 
so  zeigte  uns  schon  eine  einfache  Berechnung,  dass  diese  Zeit  für 
die  Kranken  leicht  eintreten  konnte,  da  die  Pflege  derselben  bei  der 
Verth  eilung  in  50  Häuser  der  Stadt  schon  während  unseres  Aufent- 
halts überaus  schwierig  war.  Auf  50  Häuser  mit  3(M)0  Kranken  kam 
nach  unserer  Rechnung  ein  Hospitalpersonal  von  im  Ganzen  306 
Köpfen,  gleich  1  auf  10  Kranke.  Wenn  man  indessen  berücksich- 
tigt, dass  imter  den  306  Mann  der  Train  des  Kriegshospitals  mit  ge- 
rechnet ist,  so  bleiben  nur  250  im  Hospital  Dienstleistende,  und  von 
diesen  kommen  zum  eigentlichen  Lazarethdienst  (vorausgesetzt,  dass 
alle  diese  Dienstleistenden  vorhanden  sind)  auf  3000  Kranke  in  der 
That  nicht  mehr  als  100  Mann,  und  zwar  nur  solcher,  die  sich  nur 
zur  primitivsten  einfachsten  Hülfe  eignen;  von  einem  intelligenten 
Personal  waren  nur  56  (10  Aerzte,  16  Schwestern  und  30  Feklscheerer) 
vorhanden.  Alles  in  Allem  macht  dies  mit  dem  Unterpersonal,  welches 
für  die  Pflege  nur  einen  höchst  beschränkten  Werth  hatte,  150  auf 
3000  aus,  d.  h.  kaum  1  auf  20  Kranke.  Bei  diesem  Verhältniss, 
welches  anscheinend  nicht  ganz  ungünstig  ist,  finden  wir  auch  die 
Aerzte,  Schwestern  imd  Hospitalbedienten  mit  eingeschlossen,  d.  h. 
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es  wird  etwas  physiseli  Unmögliches  gefordert.  In  der  Tliat  ge- 
staltete sich  die  Sache  so,  dass  ein  Arzt  auf  3U0  Kranke  kam,  die 
in  der  Stadt  zerstreut  waren,  eine  Schwester  auf  200,  ein  Feldscheer 
auf  100  und  vom  Unterpersonal  einer  auf  30  Kranke!  War  es  möglich, 
bei  diesem  Verhältniss  des  Personals  zur  Krankeuzahl  eine  nicht  nur 
sorgfältige,  sondern  überhaupt  nur  Pflege  zu  erwarten?  Muss  man 
sich  da  nicht  wundern,  dass  Viele  von  den  Aerzten  zu  Sistowa,  wie 
wir  uns  selbst  überzeugt  haben,  in  ihren  Zelten  operirte,  gut  ver- 
bundene und  vortrefflich  besorgte  Kranke  hatten? 

In  den  Hospitälern  der  Privathülfe  in  Kussland,  die  nach  dem 
System  der  Krankenzerstreuung  eingerichtet  waren,  bezifferte  sich, 
wie  wir  später  sehen  werden,  das  Hospitalpersonal  nicht  übermässig 
hoch,  im  Verhältniss  zur  Krankenzahl  1:2,  d.  h.  gerade  zehnmal 
höher.  In  einer  so  hülfloseu  Lage  befanden  sich  auch  die  Kriegs- 
hospitäler in  der  Krim  im  Feldzuge  von  1854  nicht.  Wenn  man 
einen  Vergleich  mit  den  Kriegshospitälern  in  Simferopol  aus  der  da- 
maligen Zeit  ziehen  könnte  und  müsste,  so  würde  sich  gewiss  er- 
geben, dass  dieselben  viel  glücklicher  situirt  waren  als  die  in  Sistowa. 
Trotzdem  habe  ich  bei  einer  solchen  Ueberfüllung  mit  Kranken  imd 
Verwundeten,  wie  in  Sistowa,  im  Krimkriege  niemals  so  gute  Re- 
sultate bezüglich  der  Heilung  schwerer  Wunden  und  Operationen 
beobachtet,  wie  bei  meinem  Besuch  im  December  1877  auf  der  chi- 
rurgischen Abtheilung  in  Sistowa  ^).  So  widersprechend  und  dabei 
zwecklos  sind  die  Vergleiche! 

Ich  kann  nicht  mit  Gewissheit  angeben,  welchen  Weg  mein  Bericht 
Nr.  1  genommen  hat,  den  ich  Anfang  October  persönlich  den  Haupt- 
bevollmächtigten, den  Herren  Richter  und  Fürst  Tscherkaski, 
überreicht  habe,  und  weiss  darum  nicht,  in  welchem  Grade  die  Ver- 
waltung es  schwierig  fand,  die  von  mir  vorgeschlagenen  Mittel  zur 
Vermehrung  der  Unterkunft  für  Verwundete  und  Kranke  im  Winter 
in's  Leben  treten  zu  lassen.  Es  gehörte  hierzu  unter  Anderm  auch  die 
Bereitstellung  grosser  Erdhütten  zu  Hospitalzwecken,  welche 
uns  zur  Zeit  des  denkwürdigen  Krimkrieges  von  unschätzbarem  Nutzen 
gewesen  waren.  Wer  sich  über  die  Einzelheiten  der  Einrichtung 
dieser  damaligen  unterirdischen  Unterkünfte  unterrichten  will,  kann 
mit  grossem  Nutzen  die  Beschreibung  imd  Abbildung  derselben  in 
dem  Bericht  des  Dr.  A.  A.  Henrici  einsehen-). 


1)  Bei  dem  Besuch  des  Hospitals  in  Sistowa  fand  ich  in  den  Häusern  nicht 
eine  unreine  oder  diphtherische  Wunde  und  nicht  ein  acut  purulentes  Oedem; 
im  Krimkriege  hätte  ich  ein  solches  Resultat  für  ein  Wunder  gehalten. 

2)  Gesundheit  Nr.  Sl  u.  das  alte  Russland  IST 8,  beides  russisch,  ausserdem 
Petersburger  medic.  Wochenschrift  1S7S  Nr.  5  u.  Roth,  Jahresbericht  für  1ST8 
S.  34  (Anmerkung  der  Uebersetzer). 
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Die  Erdliütten  waren  auch  in  Bulgarien  nichts  Neues.  Beim 
Vorbeifahren  kann  man  in  jedem  Dorfe  einige  Erdhütten  sehen;  zu- 
weilen findet  man  ganze  Ansiedelungen  aus  denselben.  Ihre  Anlegung 
in  grossem  Maassstabe  ist  auch  in  der  That  nicht  schwer.  Bei  dem 
Dienst  unserer  Soldaten  muss  man  sich,  um  ihnen  keine  überflüssige 
Arbeit  zuzumuthen,  zum  Zweck  der  Herstellung  grosser  Hospitalerd- 
hütten an  die  Einwohner  selbst  wenden.  Bei  einiger  Erfahrung  geht 
die  Fertigstellung  sehr  schnell.  Die  Erde  friert  in  Bulgarien  bis  zum 
Deeember  nicht  tief;  es  wäre  deshalb  im  Verlauf  von  zwei  Monaten 
bei  der  bedeutenden  Menge  von  Arbeitskräften  möglich  gewesen,  sie 
in  Menge  herzustellen.  Im  letzten  Kriege  konnte  man  in  Lagern  und 
Biwaks  fast  überall  einige  recht  geräumige  Erdhütten  finden,  wie  wir 
es  selbst  im  Dorfe  Sgalewiza  sahen ;  dort  hatte  das  t.  Kriegshospital 
Nr.  71  bis  zum  Eintreffen  der  Zelte  2(1  Erdhütten  (jede  mit  acht  bis 
zehn  Mann)  belegt,  welche  schon  früher  durch  das  Serpuchow'sche 
Regiment  eingerichtet  waren,  als  es  dort  in  Biwak  stand.  Der  Ein- 
gang und  die  Decke  in  diese  Behausung  waren  so  niedrig,  dass  ich 
in  ihr  nicht  gehen  und  stehen  konnte,  wenn  ich  mich  nicht  halb  nieder- 
bückte. S.  M.  der  Kaiser  geruhte,  nach  der  Angabe  des  Chefarztes, 
mehrmals  die  dort  liegenden  Kranken  und  Verwundeten  zu  besuchen. 
In  dem  Divisionslazareth  in  Tutscheniza  und  in  den  Positionen  um 
Plewna  sah  ich  russische  Dampfbäder,  die  unsere  Soldaten  in  den 
Erdhütten  sehr  gut  ausgefülirt  hatten.  Auf  der  Verpflegungsstation 
im  Dorfe  Pawlo  waren  drei  Erdhütten,  jede  auf  100 — 150  Mann  als 
Etappenhospital  eingerichtet,  von  denen  die  eine  nicht  ausgebaut  wor- 
den war  und  eine  auf  den  Vorschlag  des  Bevollmächtigten  Pisarew 
ein  Hospitalzelt  im  Winter  aufnehmen  sollte.  Ausserdem  war  in 
Simniza  von  der  Gesellschaft  des  Rothen  Kreuzes  für  das  t.  Kriegs- 
hospital Nr.  57  nach  Art  einer  Halbbaracke  eine  Halberdhütte  auf- 
geführt, die  bei  unserm  Besuche  bis  150  liegende  Kranke  aufnehmen 
konnte;  dieselben  waren  auf  der  mit  Stroh  und  Strohmatratzen  be- 
deckten Erde  gelagert.  Diese  Baulichkeit  war  bei  anderthalb  Arschin 
(1,05  M.)  Tiefe  und  25  Saschen  (53,5  M.)  Länge  bedacht  und  seitlich 
mit  Brettern  belegt,  die  nur  an  den  Rändern  mit  Erde  beschüttet 
waren.  Es  befanden  sich  darin  eiserne  Oefen;  Pritschen  waren  pro- 
jectirt,  aber  nicht  gemacht  worden,  überhaupt  blieb  die  ganze  Bau- 
lichkeit den  Winter  hindurch  unvollendet.  Das  Dach  liess  den  Regen 
wie  ein  Sieb  durch,  und  die  Temperatur  war  in  dieser  Erdhütte  nie- 
driger als  in  den  Zelten,  wie  der  Chefarzt  des  Hospitals  Nr,  57  be- 
zeugte, obwohl  wir  bei  unserm  Besuch  im  Deeember  sie  im  Gegen- 
theil  schwül  fanden.  Nach  der  Aussage  desselben  Arztes  erwies  sich 
diese  Anlage  dunkel,  düster  und  feucht  bei  einem  Geruch  nach  Erde 
und  Staub.   In  Simniza  salien  wir  auch  eine  Barackenerdhütte,  welche 
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von  Sappeuren  als  ihr  Winterquartier  erbaut  war,  und  die  darauf  mit 
den  andern  Baracken  als  Krankenunterkunft  an  das  Kriegshospital 
Nr.  47  übergegangen  war.  Zu  meinem  Bedauern  konnte  ich  mich 
in  derselben  wegen  der  unerträglichen  Schwüle  und  der  stagnirendeu 
Luft,  einer  Folge  der  Ueberfüllung  mit  Kranken,  nicht  lange  auf- 
halten. Dessen  ungeachtet  würde  sie  bei  günstigeren  Umständen  ein 
sehr  erträgliches  Obdach  dargestellt  haben,  da  ihre  Constructlon  der 
der  Baracken  auf  der  Erdoberfläche  glich.  Die  erwähnten,  nicht 
beneidenswerthen  Eigenschaften  der  Erdhütten  bei  Hospitalbenutzung 
dürfen  nicht  allen  unterirdischen  Unterkunftsräumen  als  gemeinsam 
erachtet  w^erden  und  fallen  nur  der  Unzweckmässigkeit  und  schlechten 
Constructiou  zur  Last.  Im  Feldzug  1854  in  der  Krim  hatte  ich  mehr- 
fach Gelegenheit,  Kranke  zu  besuchen,  welche  in  grossen  hinreichend 
durch  Fenster  erhellten,  erwärmten  und  genügend  ventilirten  Erd- 
hütten untergebracht  waren.  Auch  Dr.  Henri ci,  ein  competenter 
Richter  in  dieser  Frage,  bezeugt  die  Behaglichkeit  dieser  Art  Ob- 
dach. Die  Hauptsache  ist  eine  rechtzeitige  Fertigstellung.  Die 
Feuchtigkeit  in  den  Erdhütten  kann  sich  vermindern  und  sogar  ver- 
schwinden, wenn  man  ein  passendes  Terrain  wählt,  die  Wände  durch 
das  Verbrennen  von  Stroh  verkohlt  und  sie  rechtzeitig  gegen  den 
Regen  durch  ein  Dach  schützt.  Wo  Wald  und  Strauchwerk  ge- 
nügend vorhanden  ist,  kann  man  innen  die  Wände  mit  Holz  oder 
Strauchgeflecht  auskleiden.  Die  Erwärmung  lässt  sich  durch  die 
Aufstellung  eiserner  oder  aus  Lehm  gemachter  Oefen  sichern,  deren 
Anbringung  nach  der  genauen  Beschreibung  des  Dr.  Henrici  nicht 
schwer  ist.  Die  Ventilation  kann  man  durch  Holzrohre,  die  durch 
das  Dach  geführt  werden,  herstellen.  Das  Licht  vermitteln  Fenster, 
die  im  Dach  und  in  den  an  der  Oberfläche  hervortretenden  Wänden 
angebracht  sind.  Den  Boden  festigt  man  mit  Sand  und  Kohle  oder 
durch  das  Abbrennen  von  Stroh. 

Mit  einem  Wort,  die  Erdhütten  hätten  in  unserm  Kriege  bei 
dem  Mangel  eines  andern  Obdachs  im  Winter  noch  wichtigere  Dienste 
leisten  können,  als  die  Zelte;  es  ist  nur  rechtzeitige  Anlage  nöthig, 
die  im  Kriege  durch  nichts  zu  ersetzen  ist.  Man  kann  auch  den 
Erdhütten,  wie  ich  dies  schon  oben  bei  dem  Vorschlage  des  Herrn 
Pisarew  erwähnte,  noch  eine  andere  Bestimmung  geben,  indem  man 
sie  in  andere  Anlagen  hineinstellt.  Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich 
den  Vorschlag  eines  Ingenieurs  erwähnen,  der  sich  erbot  und  sogar 
contractlich  verpflichtete,  in  Erdhütten  von  gewissem  Umfang  grosse 
Anlagen,  nämlich  Häuser  aus  vulcanisirten  Eisenplatten,  die  er  in 
England  oder  Oesterreich  bestellen  wollte,  hineinzustellen.  Dieser 
Contract  ist  jedoch  aus  mir  unbekannten  Gründen  nicht  zur  Aus- 
führung gelangt.    Bestimmt  würden  solche  eisernen  Häuser,  die  in 
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Erdhütten  lägen,  jede  Feuchtigkeit  beseitigen  und  unvergleichlich 
behaglicher  sein;  aber  der  hohe  Preis  und  die  Schwierigkeit  der 
Aufstellung  machen  bei  uns  im  Kriege  diese  Art  der  Wohnungs- 
anlage nicht  leicht  zu  einer  praktischen. 

Von  den  Obdachsanlagen,  welche  unsern  Kriegshospitälem  auf 
dem  Kriegsschauplatz  in  Bulgarien  zur  Verfügung  standen,  muss  ich 
noch  zwei  sozusagen  zufällige  erwähnen.  Es  sind  dies  die  kirgi- 
sischen Jurten  und  die  Baracken.  Die  Geschichte  der  Ent- 
stehung der  ersteren  ist  folgende:  Sie  sind,  wie  bekannt,  schon  in 
unseren  Kriegen  in  Centralasien  benutzt  worden.  Bereits  bei  der 
Expedition  gegen  Chiwa  1S7U  erlaubte  ich  mir,  der  Gesellschaft  des 
rothen  Kreuzes,  da  ich  mit  ihren  Eigenschaften  aus  eigener  Erfah- 
rung nicht  bekannt  war,  etwas  Aehnliches  vorzuschlagen,  nämlich 
die  Kibitken  der  Kalmücken  zum  Zweck  einer  ti'ansportabelu  Laza- 
rethanlage  für  den  Winter.  Ich  sagte  damals :  Ausser  den  Lazareth- 
wagen  könnte  man  zum  Muster  einer  transportabeln  Lazarethanlage 
für  den  Winter  die  Kibitken  der  Xomaden,  und  zwar  der  Kalmücken, 
nehmen,  in  denen  sie  mit  ihren  Familien  auch  im  Winter  leben  und 
von  Ort  zu  Ort  ziehen.  In  einer  so  schwierigen  und  complicirten 
Angelegenheit,  wie  es  die  Unterbringung  unserer  Kranken  in  der 
Kriegszeit  ist,  darf  man  kein  Mittel  versehmähen,  wenn  es  sich  auch, 
als  roh  und  elementar  darstellt.  Die  aus  Kibitken  gebildeten  Laza- 
rethe  werden  trotz  alledem  besser  sein  als  die  Wintertran.sporte,  wie 
wir  sie  1S55  und  1856  abgehen  Hessen;  wo  die  Verwundeten  und 
Kranken  noch  auf  400  —  500  Werst  Tuach  Jekaterinoslaw  und  Pol- 
tawaj  mit  abgefrorenen  Füssen  gebracht  wurden  (vgl.  meinen  Bericht 
1S71  S.  147  der  russischen  und  S.  143  der  deutschen  Ausgabe). 

Als  ich  mich  im  Januar  1S76  im  Hauptquartier  in  Kischenew 
befand,  hatte  ich  Gelegenheit,  mich  über  die  Con.struction  und  die 
Eigenthümlichkeiten  dieser  Wohnungsanlage  mit  einem  hochbedeu- 
tenden Officier,  dem  Baron  Kolbors  ^),  zu  unterhalten,  welcher  einige 
Jahre  in  Centi-alasien  zugebracht  und  im  Winter  bei  bedeutendem 
Frost  in  Jurten  nomadisirt  hatte.  Er  sagte  mir,  dass  es  ungeachtet 
des  Frostes  in  den  Jurten  immer  warm  wäre,  weil  beständig  auf 
dem  Heerde  Feuer  unterhalten  würde  —  so  wenigstens  kann  man 
das  Behältniss  für  die  Feuerstelle  nennen,  welches  inmitten  des 
Zeltes  in  der  Erde  ausgegraben  ist.  Der  Bauch  des  Feuers  belästigte 
nach  seiner  Versicherung  die  Bewohner  der  Jurte  deshalb  nicht,  weil 
er  durch  die  Oeffnung  in  ihrem  Dache  abzog  und  nur  den  obersten 
Theil  derselben  erfüllte,  während  die  in  der  Jurte  wohnenden  Leute, 
und  zwar  gesunde,  11  an  der  Zahl,  auf  der  Erde,  die  mit  Woilachen 


1)  Der  Name  dieses  aus  dem  Feldzug  gegen  Chiwa  bereits  wohl  bekannten 
Officiers  ist  Kaulbars.  Kolbors  schreibt  Pirogow.  W.  R. 

rirogow,  Kriegssanitätswesen  lsT7/7S.  2 
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bedeckt  war,  lagen  oder  sassen.  Hierbei  theilte  mir  Herr  Kolbors 
mit,  dass  man  nur  an  den  Chef  des  Oreuburgischen  Bezirks  zu  tele- 
grapliiren  brauche,  um  einige  Jurten  auf  Probe  zu  erhalten  und 
rieth  mir  unbedingt  um  die  Hersendung  eines  Kirgisen  mit  denselben 
zu  bitten,  der  mit  der  Aufstellung  der  Jurten  bekannt  sei.  Nach 
seiner  Angabe  verstehen  unsere  Soldaten  in  Centralasien  nicht,  mit 
ihnen  umzugehen;  es  werden  deshalb  die  von  ihnen  aufgestellten 
Jurten  leicht  vom  Winde  umgeworfen ;  dagegen  widerstehen  die  von 
den  Kirgisen  aufgeschlagenen  den  Steppenstürmen  und  halten  den 
ganzen  Winter  auf  einem  Flecke  aus.  Wie  von  meinem  im  Bericht 
1S70  ausgesprochenen  a  priori  gebildeten  Vorschlage,  so  machte  ich 
auch  von  den  gesammten  Angaben  des  Herrn  Kolbors  damals  dem 
Feldmedicinalinspector  Mittheilung.  In  der  Folge  hörte  ich,  dass 
der  Organisation  eines  transportablen  Jurtenhos])itals  weitere  Folge 
gegeben  worden  sei,  und  sah  endlich  während  meiner  Besichtigung 
der  Hospitäler  1877  selbst  diese  Art  des  Obdachs.  Auf  diesem  oder 
einem  andern  Wege  erschienen  die  Jurten,  meines  Wissens  zum  ersten 
Male  in  Europa,  auf  dem  Kriegstheater.  Als  Wohnung  für  Gesunde 
im  Biwak  hat  die  Jurte  einen  unbestreitbaren  Werth.  Zum  Beweis 
hierfür  dient  die  Jurte,  in  welcher  S.  K.  H.  der  Höchstcommandirende 
in  Bogot  mehr  als  zAvei  Monate  wohnte,  ohne  von  diesem  Obdach 
irgend  einer  Gefahr  bezüglich  seiner  Gesundheit  ausgesetzt  zu  sein. 
Die  Jurte  S.  K.  H.  war  von  aussen  mit  Stroh  belegt,  mit  einem  Ofen 
versehen  und  der  Fussboden  mit  einem  Teppich  bedeckt;  über  dem 
Bett  war  im  Innern  noch  ein  Zelt  aufgestellt.  Die  Temperatur  stieg 
zuweilen  bis  auf  20  Grad.  Beim  Hauptcjuartier  des  Fürsten  von 
Rumänien  in  Poradim  waren  comfortabel  eingerichtete  Jurten  zur 
Unterbringung  der  Gäste  vorhanden;  ferner  wohnten  einige  Spitzen 
im  Stabe  der  operirenden  Armee  ebenfalls  in  gut  eingerichteten 
Jurten.  Ausserdem  waren  beim  Hauptquartier  mehrere  Jurten  für 
Verwundete  vorhanden,  welche  der  Höchstkommandirende  seiner 
besonderen  Aufmerksamkeit  würdigte.  Ich  hatte  Gelegenheit,  in 
diesen  Jurten  zwei  bei  Gorni  Dubniak  Verwundete,  die  Generäle 
Sander  und  Rosenberger,  beide  mit  Wunden  des  Unterleibs,  zu 
besuchen,  die  später  nach  Russland  evacuirt  wurden,  ferner  zwei  ver- 
wundete Brüder  Skalon,  ebenfalls  später  evacuirt,  und  den  Grafen 
Bokrinski,  der  bei  Etropol  verwundet  war  und  in  Folge  einer 
Schusswunde  des  Kniegelenks  an  Trismus  starb.  Osman  Pascha 
wurde  mit  einer  Wunde  in  der  linken  Wade  ebenfalls  in  einer  beson- 
dern Jurte  beim  Hauptquartier  untergebracht,  bis  er  mit  seinem  Arzt 
G essler  Bey  nach  Russland  abging.  Viele  von  den  Schwestern  ver- 
schiedener Genossenschaften  brachten  den  Winter  in  Jurten  zu,  welche 
leider  nicht  hinreichend  für  denselben  hergerichtet  waren.    Der  Be- 


lürgisische  Jurten.  19 

vollmUelitigtc  der  Gesellschaft  des  rotben  Kreuzes,  Jusefowitsch, 
empfing:  i^u**  gastfrei  in  seiner  gut  erwärmten  Jurte  in  Simniza  im 
December,  als  draussen  17  Grad  Frost  waren.  Mit  einem  Wort,  es 
ist  darüber  kein  ZAveifel,  dass  die  Jurten  im  Winter  im  Biwak  ein 
sehr  behagliclies  Unterkunftsmittel  abgeben.  Was  ihre  Verwendbar- 
keit als  Hospitalanlage  für  den  Krieg  betrifft,  so  bestehen  darüber 
verschiedene  Meinungen.  Prof.  Sklifassowski  lobt  im  Allgemei- 
nen die  Jurten  als  Obdach,  findet  es  aber  im  Sonmier  darin  schwüler 
als  in  den  Zelten.  Die  Aerzte  des  56.  Kriegshospitals  in  Bjela 
schrieben  nach  Angabe  des  Chefarztes  den  Miasmen,  die  sich  in 
den  Woilacheu  der  Jurten  einnisteten,  das  Auftreten  von  rosenartigen 
Entzündungen,  Diphtheritis  und  Gangrän  zu,  die  im  Anfang  August 
1S77  sich  bei  den  in  Jurten  liegenden  Kranken  zeigten,  obgleich 
die  Verlegung  der  Kranken  aus  Jurten  in  Zelte  diese  unangenehmen 
Complicationen  nicht  beseitigte.  Einige  Aerzte  haben  bemerkt,  dass 
nach  dem  Regen  bei  warmer  Witterung  in  den  Jurten  in  Folge  der 
Ausdünstung  des  durchnässten  Woilachs  Schwüle  und  Feuchtigkeit 
entsteht  und  ein  besonderer  Woilachsgeruch  sich  bemerklich  macht. 
Im  Allgemeinen  konnte  Niemand  von  den  Aerzten  uns  einen  genauen 
Unterschied  in  dem  Wundverlauf  und  der  Heilung  der  Kranken,  die 
in  Jurten  lagen,  von  den  in  Zelten  beobachteten  Resultaten  angeben. 
Das  nicht  grosse  Volumen  der  Jurten  mit  nicht  mehr  als  acht  Lager- 
stellen (10  sind  sehr  viel)  dient  in  meinen  Augen  dieser  Anlage  eher 
zum  Vortheil  als  zum  Nachtheil.  Hierdurch  sind  die  Jurten  bedeu- 
tend transportabler  als  die  Zelte  und  lassen  sich  leicht  wegschaffen 
(nach  der  Angabe  von  Augenzeugen  genügen  in  der  Steppe  ein  Kameel 
oder  zwei  Packpferde).  Der  Mangel  an  Ventilation  in  der  Jurte  hängt, 
wie  es  scheint,  mehr  von  der  Unkenntniss  ab,  mit  derselben  umzu- 
gehen. In  Gegenden,  in  denen  warme  Nächte  mit  kalten  abwechseln, 
verdienen  die  Jurten  unzweifelhaft  als  Unterkunftsmittel  für  Kriegs- 
hospitäler eine  besondere  Beachtung  und  sollten  auch  im  Sommer 
als  eine  gute  Unterkunft  für  Kranke  benutzt  werden.  Im  Winter  ist 
die  Jurte,  wie  die  Erfahrung  im  gegenwärtigen  Kriege  gezeigt  hat, 
ohne  Ofen  nur  wenig  wärmer  als  die  doppelten  Hospitalzelte,  be- 
sonders wenn  der  Filzmantel  alt  und  stellenweise  abgenutzt  ist.  Als 
Methode  der  Beheizung  der  Jurten  Avar  bei  uns  dieselbe  wie  in  den 
Zelten  angenommen ;  in  diesem  Punkte  waren  die  Jurten  in  Bulgarien 
etwas  anders  als  die  kirgisischen,  in  denen  die  Ventilation  mit  der 
beständigen  Heizung  und  Durchräucherung  Hand  in  Hand  ging.  In 
unserer  Jurte  Hess  sich  auch  in  der  Mitte  wegen  der  darin  enthal- 
tenen Betten  oder  Matrazen  kein  Heizungsapparat  anbringen;  ich 
habe  auch  die  am  höchsten  gelegene  Klappe  selten  geöjffnet  gesehen, 
und  deshalb  war  die  Gleichmässigkeit  der  Temperatur  darin  ebenso 
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schwer,  wenn  nicht  schwerer  zu  erreichen  als  in  den  Zelten.  Die 
Festigkeit  der  Jurten  erwies  sich,  so  viel  mir  bekannt,  als  grösser 
wie  die  der  Zelte,  und  ist  mir  kein  Fall  zu  Ohren  gekommen,  in 
dem  Jurten  durch  den  Wind  oder  Schnee  umgeworfen  worden  wären.  •) 
Es  ist  dies  übrigens  leicht  erklärlich,  weil  jede  kleine  Jurte  bei 
ihrem  geringen  Umfange,  der  runden  Form  und  der  diagonalen  Con- 
struction  des  zauuartigen  Gerüstes  der  Kraft  des  Windes  einen  grös- 
sern Widerstand  entgegen  zu  setzen  vermag  als  das  Dach  eines  jeden 
Hospitalzeltes  mit  seiner  grossen  Segeltuchfläche,  welches  der  Wir- 
kung des  Windes  leicht  nachgiebt  und,  wenn  es  beeist  ist,  unschwer 
zerreisst.  Gestützt  auf  alle  diese  Thatsachen  halte  ich  es  für  die 
Medicinalverwaltung  und  die  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  in  Zu- 
kunft für  nothweudig,  in  ihren  Depots  einen  beständigen  und  be- 
deutenden Vorrath  an  Jurten  zu  besitzen.  2) 

Eine  zweite  gelegentliche  Anlage  für  die  Kriegslazarethe  in 
Bulgarien  bildeten  die  Baracken,  die  wir  nur  in  Bjela  und  Simniza 
gesehen  haben.  In  Bjela  gehörten  sie  dem  Kriegshospital  Xo.  48 
an,  waren  im  Herbst  schnell  aus  Flechtwerk,  das  man  innen  imd 
aussen  mit  Lehm  beworfen  hatte,  aufgeführt  und  verdienen  kaum 
eine  Empfehlung.  Ich  weiss  aus  Erfahrung,  dass  nicht  nur  so  zu- 
sammengeschmierte ,  sondern  auch  ordnungsmässig  aus  Holz  und 
Lehm  erbaute  Baracken  in  Simferopol  1S55  eine  Quelle  verschiede- 
ner übler  Folgen  für  die  Kranken  im  Winter  waren.  Das  Wasser 
floss  in  ihnen  an  den  AVänden,  Fenstern  und  Thüren  in  Sti-ömen 
herunter ;  des  Kachts,  wenn  Thüren  und  Fenster  geschlossen  waren, 
sättigte  sich  die  Luft  in  den  Krankenräumen  mit  den  Ausdünstun- 
gen der  Kranken,  und  wenn  die  Thüren  wieder  geöffnet  wurden, 
waren  die  Räume  mit  Kebel  erfüllt,  der  sich  dann  an  den  Wänden 
niederschlug.  Katarrhe,  rosenartige  Entzündungen  imd  ein  schlechter 
Zustand  der  Wunden  waren  beständige  Complicationeu  der  andern 
Krankheiten.  Ich  prophezeite  deshalb  bei  meinem  Besuch  in  Bjela 
im  November  1S77  diesen  unscheinbaren,  damals  noch  leer  stehenden 
Baracken  dasselbe  Schicksal,  gebe  Gott,  dass  meine  Prophezeiung 
nicht  eingetroffen  ist. 3)    In  Simniza  sahen  wir  im  December   1S77 


1)  Neulich  hörte  ich,  dass  eine  Jurte  durch  den  darauf  gefallenen  Schnee 
niedergeworfen  worden  ist  (vgl.  in  Cap.  V.  das  transportable  Etappenlazareth 
I.  K.  H.  der  Grossfürstin  Thronfolger). 

2)  Eine  eingehende  Besprechung  der  Turkmcnenzelte  enthält  die  mediciuische 
Beilage  des  Archivs  der  Marine.  19.  Lieferung  (russisch).  Einen  genauen  Aus- 
zug aus  diesem  Artikel  hat  Köcher  in  Roth.  Jahresbericht  über  die  Leistungen 
und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Militursanitats-wesens  für  das  Jahr  IST'J 
S.  95  gegeben.  W.  R. 

3)  Leider  traten  diese  Uebelstände  sämmtlich  ein.  dazu  noch  Erfrierungen 
der  Gliedmassen.  A.  S. 
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auch  die  Baracken  des  Kriegshospitals  No.  47;  dieselben  waren  auf 
Befehl  des  Generals  Drenteln  dem  Hospital  von  den  Sappeuren  über- 
geben worden,  welche  sie  für  ihre  eigene  Winterunterkunft  erbaut 
hatten.  Es  waren  dies  hölzerne  Baracken,  die  mit  eisernen  Oefeu 
geheizt  wurden  und  die  bekannten  Unzuträglichkeiten  derartiger  An- 
lagen zeigten.  Bei  der  damaligen  Anhäufung  von  grösstentheils  nur 
leicht  Kranken,  die  dicht  gedrängt  auf  Pritschen  lagen,  bei  dem 
Mangel  an  Luftabzttgeu  und  bei  Ventilationseiurichtungen,  die  nur 
in  Klappfenstern  bestanden,  war  die  Luft  in  diesen  Baracken  in  der 
That  unerträglich.  Mir  schwindelte  im  Kopf  bei  der  erstickenden 
Schwüle,  als  ich  durch  die  Baracke  zwischen  den  dichten  Kranken- 
reihen durchging.  Nachdem  ich  an  mir  selbst  den  nachtheiligen 
Einfluss  eines  auch  nur  kurzen  Aufenthalts  in  der  Baracke  erfahren 
hatte,  rieth  ich  den  Aerzteu  und  dem  Officier,  welcher  die  Evacuatiou 
zu  leiten  hatte,  eindringlich,  sofort  täglich  die  Baracken  von  Kranken 
frei  zu  machen.  Hierzu  sollte  ihnen,  da  sie  fast  Alle  gehen  konnten, 
zu  einem  Spaziergange  in  freier  Luft  für  wenigstens  eine  oder  zwei 
Stunden  Schuhwerk  und  warme  Kleidung  verabfolgt  werden.  Ich 
schlug  vor,  solche  Spaziergänge  täglich  zweimal  machen  zu  lassen 
und  unterdessen  die  Luft  in  den  Baracken  durch  Oeffuen  aller  Fenster 
und  Thüren  zu  reinigen.  Von  einer  vollständigen  Evacuation  des 
Hospitals  konnte  damals  nicht  die  Rede  sein,  weil  der  Weg  zwischen 
Simniza  und  Frateschti  verschneit  war  und  keine  Transporte  zuliess. 
Ich  glaube,  dass  eine  solche  Art  von  Gebäuden,  wie  die  Baracken 
in  Simniza,  bei  Hospitälern  sich  nur  für  Maroden-  und  Reconvales- 
centendepots  eignen,  und  dies  nur  unter  beständiger  Durchführung 
täglicher  Spaziergänge  bei  völliger  Räumung  und  Lüftung  der  Ba- 
racken. Nach  meiner  Ansicht  ist  bei  Ueberfüllung  der  Kriegshospi- 
täler die  vorschriftsmässige  Einrichtung  von  Spaziergängen  für  die 
Kranken,  welche  gehen  können,  im  Sommer  wie  Winter  überhaupt 
nothwendig  und  könnte  bei  allen  Arten  von  Krankenräumen  die 
Regel  sein,  besonders  aber  bei  der  Benutzung  von  Häusern,  Baracken 
und  Erdhütten.  Sowohl  die  Kranken  wie  die  Baulichkeiten  würden 
davon  Nutzen  haben.  Man  muss  dann  aber  auch  der  Hospitalverwal- 
tung die  Ausgabe  von  Kleidung  und  Schuhwerk  erleichtern.  —  Ueber 
die  von  Poljäkow  in  Frateschti  aufgeführten  Baracken  spreche 
ich  weiter  unten. 

Wenn  wir  nach  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Systeme  der 
Krankenunterkunft  in  den  Kriegshospitälern  auf  dem  Kriegsschau- 
platz uns  fragen,  welchem  von  ihnen  die  Kriegshospitäler  den  Vorzug 
geben  müssten,  und  welches  sie  bei  einem  ungewöhnlich  glücklichen 
Zusammentreften  von  Umständen  alle  anwenden  könnten,  so  antworte 
ich  darauf,   dass  man  von  allen  Arten  des  Obdachs  Nutzen  ziehen 
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muss,  und,  wenn  dies  nicht  angeht,  so  doch  von  keiner  zur  Ver- 
fügung stehenden  absehen  darf,  da  alle  unter  verschiedenen  Verhält- 
nissen auf  dem  Kriegsschauplatz  ihren  Werth  haben  können.  Es 
müssen  indessen  die  Verwaltung  und  der  Chefarzt  des  Hospitals  sie 
zur  rechten  Zeit  auszunützen  wissen.  "Wenn  ein  Vorrath  von 
Zelten  vorhanden  ist,  so  hat  ihnen  die  Leitung  der  Hospitäler  im 
Sommer  unbedingt  vor  allen  andern  Arten  des  Obdachs  den  Vorzug 
zu  geben.  Hierzu  gehört  seitens  des  Chefarztes  und  des  Verwaltungs- 
chefs, dass  sie  auch  mit  der  technischen  Aufstellung  eines  Zelt- 
hospitals bekannt  sind,  gar  nicht  zu  gedenken  einer  genauen  Infor- 
mation über  den  guten  Zustand  des  Zeltmaterials  ^)  und  auch  z.  B. 
darüber,  dass  das  Segeltuch,  das  Soldateutuch  und  das  Holzwerk 
nicht  verfault  und  durch  die  Zeit  und  Transport  verdorben  sind.  Wenn 
z.  B.  der  Arzt  und  der  Verwaltungschef  nicht  wissen,  dass  die  Pflöcke 
(Heringe)  gut  eingeschlagen,  die  Stricke  gehörig  angezogen  und  die 
Unterlagen  ausreichend,  zuweilen  durch  Eisen  befestigt  sein  müssen, 
so  stürzt  gewiss  ihr  Zeltlazareth  beim  ersten  starken  "Winde  wie  ein 
Kartenhaus  zusammen  —  es  ist  dann  aber  nicht  die  Schuld  des 
Systems,  sondern  des  Mangels  an  "Wissen  und  Erfahrung.  Noch  wich- 
tiger ist  die  Kenntniss  der  örtlichen  Verhältnisse,  von  welcher  gerade 
die  Auswahl  des  Platzes  für  die  Aufstellung  abhängt.  "Wenn  der 
Arzt  und  der  Verwaltungschef  sich  nicht  bei  allen  Einwohnern  nach 
der  herrschenden  "Windrichtung  erkundigen  und  deshalb  mit  der 
Wirkung  des  Windes  auf  die  verschiedenen  Zeltseiteu  unbekannt 
sind,  so  bleibt  das  Zelthospital  möglicherweise  nicht  lange  stehen, 
wiederum  ohne  die  Schuld  des  Systems.  Welche  wichtige  Rolle  die 
Auswahl  des  Platzes  spielt,  erfahren  wir  z.  B.  aus  der  Geschichte 
der  t.  Kriegshospitäler  No.  46,  51,  56  und  69  (vgl.  Cap.  H).  Es  wird 
indessen  hierbei  noch  vieles  unbekannt  und  zweifelhaft  bleiben.  So 
hörten  wir  bei  dem  Besuch  der  Kriegshospitäler  zwei  verschiedene 
Ansichten  darüber,  ob  man  ein  Hospital  direct  auf  dem  Rasen  oder 
einem  mit  Gras  bewachsenen  Platz  aufschlagen  könne,  oder  ob  es 
nöthig  sei,  zuvor  den  Rasen  wegzunehmen  und  die  Zelte  auf  die 
blosse  Erde  zu  stellen,  indem  man  sich  darauf  stützte,  dass  eine 
solche  Erdoberfläche  weniger  zur  Absorption  geeignet  sei.  Wir  sahen 
ferner  in  Sgalewiza  und  au  andern  Orten  Zelte  auf  einer  Wiese  auf- 
geschlagen (Hospital  Ko.  71).  Nach  meiner  Ansicht  ist  es  indessen 
bei  Weitem  sicherer,  nach  und  nach  die  Zelte  auf  neue  unbenutzte 
Plätze  zu  stellen,  da  sich,  wenn  ein  Zeltlazareth  immer  auf  demselben 
Fleck  stehen  bleibt,  die  Erdoberfläche,  sie  sei,  wie  sie  wolle,  unver- 

1)  Die  Hälfte  der  nach  Galaz  gesendeten  Zelte  zeigte  sich  unbrauchbar;  sowohl 
das  Segeltuch  vrie  das  Tuchfutter  und  die  Holzthcile  waren  verfault.  S.  militär- 
ärztl.  Journal  IST 8,  Juli,  Artikel  des  Prof.  Sklifassowski  S.  U9  (russisch). 
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meidlich  mit  verschiedenen  Arten  schädlicher  Flüssigkeiten  vollsaugt. 
Eine  solche  Umstellimg  der  Zelte  wurde  im  November  beim  t.  Kriegs- 
hospital No.  03  in  Rulgareni  vorgenommen.  In  welcliem  Grade  diese 
Maassregel  nothwendig  ist,  sehen  wir  aus  den  Mittheilungen  des  Chef- 
arztes des  Hospitals  No.  56.  Derselbe  giebt  an,  dass  auf  den  Be- 
schluss  der  Aerzte  in  Bjela  zu  Ende  August  die  Versetzung  des 
ganzen  aus  Zelten  und  Jurten  bestehenden  Hospitals  No.  56  auf  eine 
neue  Stelle  als  nothwendig  erachtet  wurde,  um  die  schon  bei  den 
Verwundeten  entwickelte  Di]ihtherie,  rosenartigen  Entzündungen  und 
Gangrän  zu  vernichten,  und  dass  diese  Maassregel  sehr  schnell  einen 
günstigen  Erfolg  hatte.  Vielleicht  ist  es  richtig,  bei  einer  solchen 
allmählichen  Umsetzung  der  Zelte  lieber  die  Grasdecke  auf  der  Erde 
zu  lassen,  als  den  Boden  nur  mangelhaft  fest  zu  stampfen.  Zum 
guten  Feststampfen  fehlten  unsern  Kriegshospitälern  die  Arbeits- 
kräfte. Uebrigens  kann  man  eine  genaue  Beobachtung  der  Hospital- 
hygieine  im  Kriege  nicht  verlangen.  Oft  werden  die  Kriegshospitäler 
und  Divisionslazarethe  unbedingt  genöthigt  sein,  frühere  Lagerplätze 
zu  benutzen.  So  standen  in  Simniza  die  Kriegshospitäler  No.  74 
und  57  nach  der  Angabe  eines  Commandeurs  auf  demselben  Platze, 
auf  dem  nicht  lange  vorher  eine  Menge  Truppen  und  Trains  unterge- 
bracht waren.  Nach  der  Mittheilung  des  Professor  Marko  wnikow 
waren  die  Kriegslazarethe  zu  Frateschti  auf  einer  Stelle  etablirt,  auf 
w^elcher  eine  Masse  weggeworfener  .Reste  von  Lebensmitteln  und 
faulen,  widerlichen  Zwiebacksvorräthen  lag.  Die  Nachbarschaft  eines 
grossen  Flusses  und  besonders  eines  solchen,  wie  der  Donau,  kann 
ebenfalls  die  in  seiner  Nähe  liegenden  Hospitäler  schädlich  beein- 
flussen, wie  dies  z.  B.  bei  dem  Kriegshospital  No.  51  in  Galaz  der 
Fall  war.  Man  theilte  uns  beim  ersten  Uebergang  über  die  Donau 
im  December  1S77  mit,  dass  von  den  Kommandos,  welche  die  Posten 
am  Strom  besetzten,  80 "/o  an  verschiedenen  Fiebern  erkrankten. 
Nicht  weniger  nachtheilig  erweist  sich  die  Etablirung  eines  Hospitals 
in  Niederungen  und  dem  Wasser  nahe  gelegenen  Thälern.  Das  Hos- 
pital No.  56  in  Bjela  lag  im  Juli  1877  in  einem  Thale  nahe  dem 
Flusse  Jantra,  musste  aber  im  August  auf  eine  andere  höher  gele- 
gene Stelle  übersiedeln,  wo  wir  es  auch  im  November  1877  vor- 
fanden. Die  in  den  Niederungen  herrschenden  Nebel  sowie  die 
Schneeverwehungen  im  Winter  machen  eine  solche  Lage  immer  zu 
einer  für  ein  Hospital  ungünstigen;  es  trifft  sich  aber  nicht  selten, 
dass  man  sich  beim  Aufschlagen  von  Zelthospitälern  unmöglich  den 
örtlichen  Verhältnissen  anpassen  kann.  Allen,  die  es  erlebten,  wird 
der  undurchwatbare,  klebrige  Koth  unvergesslich  bleiben,  welcher 
das  ganze  Hospital  No.  69  und  sogar  das  Hauptquartier  in  Bogot 
während  des  Herbstes  1877  ums-ab.    Hier  war  es  gewiss  unmöglich, 
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eine  andere  günstigere  Oertlichkeit  ausfindig  zu  machen.  Es  ist 
übrigens  immer  angängig,  ein  Hospital  so  aufzuschlagen,  dass  die 
herrschenden  Winde  nicht  direkt  durch  die  Eingangsöffnungen  der 
Zelte  die  Kranken  und  nicht  in  einer  geraden,  sondern  schrägen 
Kichtung  die  Zeltoberfläche  treffen.  Dieselbe  muss  in  einem  Winkel 
zum  Winde  stehen.  Es  ist  ferner  stets  möglich,  einen  passenden 
Platz  für  die  Abtritte  zu  finden,  wenn  man  auch  zugeben  muss, 
dass  ihre  Anlegung  in  Zelthospitälern  eine  recht  schwierige  Aufgabe 
ist.  Sind  sie  zu  weit  entfernt,  so  zeigen  sich  gewiss  in  sehr  kurzer 
Zeit  Verunreinigungen  in  der  Nähe  der  Zelte;  bringt  man  sie  zu 
nahe  an,  so  macheu  sie  sich  bald  durch  ihren  Geruch  den  Kranken 
und  dem  Personal  bemerklich.  Nur  die  Bekanntschaft  mit  der  herr- 
schenden Windrichtung  und  der  Neigung  und  den  Eigenschaften 
des  Terrains  vermag  dem  schädlichen  Einfluss  der  Aborte  auf  die 
Menschen  durch  Luft-  und  Bodenverunreinigung  vorzubeugen.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  hierbei  auch  die  hospitalpolizeiliche 
Aufsicht  über  die  Kranken  und  das  Unterpersonal  eine  bedeutende 
EoUe  spielt.  Letzteres  muss  die  Gruben  unausgesetzt  und  sorgfäl- 
tig mit  frischer  Erde  beschütten,  bezüglich  mit  andern  gerade  vor- 
handenen Desinfectionsmitteln.  Ich  erwähne  hierbei  die  Leichen- 
kammern  der  Kriegshospitäler.  Wie  löblich  auch  das  Streben 
der  Aerzte  nach  wissenschaftlichen  Forschungen  ist,  so  muss  man 
doch  die  Ueberfüllung  des  Zeltes  oder  Schuppens  tadeln,  in  denen 
sich  Leichen  befinden  und  Obductionen  vorgenommen  werden,  da 
Ueberreste  der  Eingeweide  und  verschiedener  Unreinigkeiten,  sowohl 
den  Kranken  wie  den  Aerzten  im  höchsten  Grade  schädlich  werden, 
ja  zuweilen  als  Mittel  der  Ansteckung  dienen  können.  Ich  erwähne 
dies  bei  der  Erinnerung  an  die  Leichenkammer  in  Bogot,  in  welche 
den  Einwohnern  und  Vorübergehenden  die  Einsicht  freistand,  und 
wo  die  Sectionen  gewissermaassen  öffentlich  gemacht  wurden. 

Eine  noch  grössere  Aufmerksamkeit  und  Voraussicht  wird  von 
Seiten  der  Hospitalverwaltung  verlangt,  wenn  sie  zum  Unglück  für 
die  Kranken  nicht  rechtzeitig  mit  den  Mitteln  zur  Einrichtung  der 
Zelte  und  Erdhütten  für  den  Winter  versehen  ist.  Ich  führte  schon 
an,  welche  Massregeln  in  dieser  Richtung  die  Aerzte  in  Frateschti 
und  Simniza  trafen.  Sie  bedeckten  rechtzeitig  schon  im  October 
ihre  Zelte  mit  seitlichen  Strohlagen,  zogen  Gräben  herum,  Hessen 
Oefen  setzen,  und  Dank  ihrer  Vorsicht  führten  sie  zum  ersten  Male 
wenn  auch  in  primitiver  Weise,  den  Beweis,  dass  unsere  Zelthos- 
pitäler im  äussersten  Falle  auch  während  des  Winters  bestehen  kön- 
nen. Was  die  Einrichtung  der  Hospitalerdhütten  betrifft,  so  hätte 
ihre  rechtzeitige  Fertigstellung  für  den  Winter  durch  die  Hospital- 
verwaltung nur  in  dem  Falle  erfolgen  können,  dass  ein  genügender 
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Vorrath  des  dazu  Nothwendig:en  vorhanden  gewesen  wäre.  Dies 
sollten  wir  leider  nicht  erreichen.  Es  scheint  mir,  dass  man  viel 
Verti-auen  in  die  Versprechungen  einiger  Lieferanten  setzte,  durch 
welche  unsere  höhere  Administration  zu  der  sichern  Annahme  ver- 
anlasst wurde,  dass  im  Anfang  des  Winters  unsere  Kriegshospitäler 
in  Bulgarien  und  an  der  Grenze  Rumäniens  in  schon  fertige,  solide, 
warme  Baracken  und  im  Ausland  bestellte  eiserne  Häuser  übersiedeln 
könnten.  In  der  That  sahen  wir  bei  unserm  ersten  Besuch  in  Fra- 
teschti  Anfang  October  1877  die  Gerippe  von  Baracken,  welche  Herr 
Poljäkow  um  das  Kriegshospital  Xo.  75  aus  dem  Material  der  Wie- 
ner Weltausstellungsgebäude  errichtet  hatte.  Dasselbe  Ijestand  aus 
eisernen  Gerüsten  für  Gebäude  von  einem  Geschoss  und  von  drei 
Geschossen  und  aus  Bretteni  zu  Doppelwänden.  Der  Erbauer  klagte 
über  die  Schwierigkeit  der  Heranführung  des  Materials  aus  dem 
Auslande.  Als  wir  auf  der  Rückkehr  Frateschti  ]\Iitte  December 
besuchten,  waren  die  Baracken  eben  beendet;  die  Kranken  blieben 
aber,  so  viel  ich  darüber  hörte,  nicht  länger  als  drei  Monate  darin. 
Die  Baracken  mit  einer  Etage  von  Poljäkow  erwiesen  sich  als 
sehr  bequem,  hell,  gut  ventilirt  und  warm;  aber  die  dreistöckigen 
sind  als  Hospitäler  nach  meiner  Ansicht  vollkommen  unbrauchbar. 
Ausser  den  bekannten  Xachtheilen  der  mehrstöckigen  Krankenhäuser 
war  in  diesen  Baracken  die  Temperatur  in  der  Dachetage  in  Folge 
des  beständigen  Zuges  einer  unten  stark  erwärmten  Luft  nach  oben 
so  unerträglich  hoch,  dass  es  auch  einem  Gesunden,  der  aus  dem 
Freien  eintrat,  unmöglich  war,  darin  zu  bleiben,  ohne  sich  stark  zu 
erhitzen.  Es  konnte  deshalb  das  Dachgeschoss  nur  zur  Aufnahme  der 
Syphilitischen  dienen;  zur  Zeit  unseres  Besuches  war  es  schon  mit 
dem  Hospitalpersonal  belegt.  Andere  nothwendige  Hospitalräume  gab 
es  bei  den  Baracken  von  Poljäkow  zu  dieser  Zeit  nicht.  Die 
contraetlich  zu  liefernden  eisernen  Häuser,  von  deren  bevorstehender 
Emchtung  wir  schon  im  October  1S77  als  einer  vollendeten  That- 
sache  hörten,  sind  überhaupt  nicht  auf  den  Kriegsschauplatz  gebracht 
worden.  Der  Winter  1S77  fand  die  Kranken  imd  Verwundeten  in 
Bulgarien  nicht  in  Gebäuden,  noch  in  Hütten  oder  Erdhütten,  son- 
dern in  Zelten,  die  noch  dazu  im  Anfang  November  nicht  durch- 
gehends  mit  eisernen  Oefen  versehen  waren.  In  Gomi-Studen  z.  B. 
und  weiter  in  der  Hauptstadt  Bulgariens,  Trinowa,  hatten  die  Hospi- 
täler No.  67  u.  62  zur  Zeit  unseres  Besuches  Ende  November  1S77 
noch  keine  Oefen.  Können  wir  gegenüber  solchen  Thatsachen,  die 
sich  vor  unsem  Augen  vollzogen,  gleichgültig  bleiben  und  sollen 
wir  nicht  unsem  vaterländischen  Erzeugnissen,  dem  Hospitalzelt  und 
der  Jurte,  dankbar  sein,  die  uns  aus  der  Noth  gerettet  haben? 
Ueber   die  Erdhütten   und    die  Auswahl  einer  entsprechenden 
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Oertlichkeit  für  dieselben  habe  ich  mieli  hier  deshalb  nicht  weiter 
verbreitet,  weil  wir  sie  mit  Ausschluss  weniger  oben  erwähnter  (in 
Simniza  und  Sg'aleMäza)  in  diesem  Kriege  nicht  haben  konnten.  Die 
Hospitäler  hatten  nämlich  weder  Arbeitskräfte  noch  Werkzeuge  zum 
Ausgraben  der  Erde  und  trösteten  sich  beständig  mit  der  Hoffnung,  zum 
Winter  bald  in  Gebäude  verlegt  zu  werden:  in  die  Wiener  Baracken 
von  Pol.)  äkow  und  die  englischen  eisernen  Häuser.  Den  Liebhabern 
von  Vergleichen  der  Vergangenheit  mit  der  Gegenwart  kann  ich  zuv 
Beruhigung  ihrer  Wissbegierde  sagen,  dass  wir  bezüglich  der  Unter- 
künfte für  HospitalzAvecke  auf  dem  Kriegsschauplatze  seit  1854  keine 
Fortschritte  gemacht  haben.  Damals  verfügten  die  Hospitäler  nahe 
und  selbst  mitten  in  einer  vom  Feinde  belagerten  Stadt  über  alle 
Arten  ivon  Unterkunftsräumen.  Sie  liatten  sowohl  Wohnhäuser  wie 
Kegieruugsgebäude,  ferner  Hospitalzelte,  Baracken  und  Erdhütten 
zu  ihrer  Disposition.  Wenn  man  mich  fragt,  worin  man  die  Ursache 
dieses  unerwarteten  Zurückbleibens  zu  suchen  hat,  so  muss  ich 
geradezu  sagen,  dass  ich  es  nicht  weiss.  Mir  scheint  es,  als  ob  die 
getäuschte  Hoffnung  auf  Bestellungen  und  Lieferanten  keine  aus- 
reichende Erklärung  des  Grundes  abgiebt.  Vielleicht  muss  man  den- 
selben in  der  Eigenthümlichkeit  des  Krieges,  den  Avir  in  Bulgarien 
führten,  und  in  strategischen,  mir  unbekannten  Verhältnissen  suchen. 
Grosse  Gebäude,  wie  in  Sewastopol,  gab  es  in  den  bulgarischen 
Städten  und  Dörfern  nicht.  Es  ist  mir  aber  nicht  klar,  warum  durch 
unsere  Civilverwaltung  in  Bulgarien  nicht  rechtzeitig  Maassregeln  zur 
Unterbringung  unserer  Kranken  und  Verwundeten  in  Hütten  für  den 
Winter  getroffen  worden  sind.  Ebenso  weiss  ich  nicht,  welche  un- 
übersteiglichen  Hindernisse  sich  der  rechtzeitigen  Bereitstellung  von 
Erdhütten  für  Hospitalzwecke  entgegengestellt  haben;  es  war  im 
October  beständig  von  ihnen  die  Rede.  Unter  unsern  Aerzten,  Ver- 
waltungsbeamten und  Militärs  befanden  sich  in  diesem  Kriege  be- 
stimmt solche,  welche  an  den  frühern  Kriegen  im  Osten  und  in  der 
Krim  theilgenommen  hatten.  Weshalb  diese  Persönlichkeiten,  die 
schon  aus  Erfahrung  mit  der  Methode  der  Erbauung  und  Bereit- 
stellung von  Erdhütten  zu  militärärztlicher  Benutzung  bekannt  waren, 
nicht  ihre  Stimme  erhoben  und  durch  die  Erfahrung  belehrt  eine 
kräftige  Initiative  ergriffen  haben,  das  sind  Fragen,  die  ich  nicht 
entscheiden  kann.  Nur  Einer  von  den  Theilnehmern  an  diesem 
denkwürdigen  Kriege  (jetzt  Militärmedicinalinspector  in  Finnland, 
Dr.  A.  A.  Henrici)  gab  laut  (wiewohl  auch  etwas  spät)  seine  An- 
sicht ab;  ich  kann  als  Augenzeuge  nur  bestätigen,  dass  im  Krim- 
kriege die  Erbauung  von  Erdhütten  ohne  l)esondere  Schwierigkeit 
vor  sich  ging.  Es  wurden,  so  schreibt  er,  Freiwillige  aus  den  Trup- 
pen (nicht  Kommandirte)  aufgerufen,   da  ihnen  bekannt  war,   dass 
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diejenig-eii,  die  tätlich  für  das  Lnzaretli  arl)eiteten,  eine  überzälilif^e 
Verpflei;'si)oi-tion,  ein  Stück  frisches  Brod  (damals  ein  Leckerbissen) 
und  einige  Pfeifen  Tabak  erhielten.  Ausserdem  bekam  bei  Beendi- 
gung der  Arbeit  die  Grui)pe  Soldaten,  welche  die  beste  Erdhütte 
gel)aut  hatte,  mit  Bewilligung  des  Kommandeurs  zwei  Rubel.  Bei 
dieser  Anordnung  gelang  es,  den  Lazarethen  trockene  und  geräumige 
Erdhütten  zu  geben,  so  dass  sich  auch  Ofticiere,  welche  sich  trotz 
Krankheit  nicht  von  ihren  Truppentheilen  trennten  '),  oft  aus  freien 
Stücken  in  ihnen  behandeln  Hessen. 

Wir  wollen  hoflfen,  dass  die  von  den  Aerzten  und  Verwaltungs- 
beamten in  unsern  Kriegen  erworbene  Erfahrung  einer  künftigen 
Generation  nicht  verloren  gehen  möge. 

lieber  die  Unterkunftsmittel  der  Privathülfe  werde  ich  noch 
eingehend  später  im  V.  Capitel  sprechen. 


1)  Gesundheit  No.  Sl  und  Erdunterkünfte  auf  dem  Kriegsschauplatz  (russisch), 
Roth,  Jahresbericht  für  1S7S  S.  34.  W.  R. 
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folgerungen. 

Die  Organisation  unserer  t.  Kriegshospitäler  kennen  zu  lernen, 
ist  sehr  belehrend  und  gebe  ich  deshalb  in  wenig  Worten  die  Ge- 
schichte aller,  welche  wir  sowohl  auf  dem  Kriegsschauplatz  wie  im 
Eücken  der  operirenden  Armee  zu  sehen  Gelegenheit  hatten.  •  Nach 
Kenntniss  der  Vorgänge  bei  denselben  kann  man  übersehen,  welche 
Kräfte  und  Mittel  und  welchen  Grad  der  Schnelligkeit  und  Beweg- 
lichkeit unsere  t.  Kriegslazarethe  während  des  Feldzuges  besitzen. 
Ich  halte  es  indessen  für  nothwendig,  für  die  Leser,  welche  mit  dem 
Wesen  der  Kriegssanitätsorganisation  unbekannt  sind,  zunächst  einen 
Auszug  aus  unserem  Kriegshospitalreglement  voranzuschicken. 

Es  giebt  bei  uns  im  Frieden  keine  t.  Kriegshospitäler;  es  sind 
auch  keine  Cadres  für  dieselben  formirt.  Die  zukünftigen  Bestand- 
theile  eines  jeden  t.  Kriegshospitals,  welche  an  verschiedenen  Punkten 
des  Reiches  zerstreut  sind  und  sich  zu  einem  Ganzen  zum  Zweck 
der  Bildung  des  Lazareths  beim  Anfang  des  Krieges  sammeln,  unter- 
stehen mehreren  Instanzen.  Wenn  wir  die  Geschichte  der  Organisa- 
tion eines  jeden  Kriegslazareths  ab  ovo  verfolgen,  so  sehen  wir, 
dass  seine  ökonomischen  und  wissenschaftlichen  Bestandtheile  in  vier 
Instanzen  gebildet  werden:  In  der  Militärbezirks-  und  Militärsanitäts- 
behörde, im  Hauptstabe  und  im  Stabe  der  operirenden  Armee.  So 
wird  das  Personal  für  die  wirthschaftliche  Verwaltung  des  Hospitals 
(der  Inspector  u.  s.  w.)  von  der  Militärbezirksverwaltung  ernannt; 
den  Commandeur  des  Hospitals  bestimmt  der  Stabschef  der  operirenden 
Armee,  den  Chefarzt,  Apotheker  etc.  die  IMilitärsanitätsabtheilung 
des  Ministeriums  und  das  Unterpersonal  der  Hauptstab.  Es  wird 
demnach  die  Designirung  des  Personals  für  die  t.  Kriegslazarethe 
an  wenigstens  drei  verschiedenen  Punkten  des  Reiches  (in  St.  Peters- 
burg, im  j\Iilitärbezirk  und  au  dem  augenblicklichen  Standort  der 
operirenden  Armee)  vorgenommen.  Die  Materialausrüstung  des  Laza- 
reths bewirken  drei  Instanzen:  die  Militärbezirksbehörde,  die  Militär- 
sanitätsbehörde  in  St.  Petersburg  und  die  Feldverwaltung,  theils  aus 
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verschiedenen  im  Reich  vertheilten  Depots,  theils  an  Ort  und  Stelle 
dnrch  Ankauf  oder  Conti-act.  So  werden  Wäsche.  Gefässe  u.  s.  w. 
aus  dem  Depot  der  Intendantur,  Medicamente  aus  den  Apotheken- 
depots, Instrumente  aus  der  Instrumentenfabrik  gefasst,  Pferde  am 
Formirungsort  und  Ausstattung,  Möbel  u.  s.  w.  am  Etablirungsort 
des  Kriegshospitals  angekauft.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei 
einer  solchen  Organisation  eine  schnelle  Fonnirung  undenkbar  ist. 
Was  den  Grad  der  Beweglichkeit  der  t.  Kriegshospitäler  betrifft, 
so  ist  dieselbe  theils  durch  einen  eigenen  Train  bei  einigen  von  ihnen 
gesichert,  theils  auf  einen  möglichen  Eisenbahntrausport  berechnet. 
Die  Zahl  sämmtlicher  t.  Kriegshospitäler  beti-ägt  nach  dem  Etat  84 
(Etatsaufstellung  für  das  Militärmedicinalpersonal  1873  S.  330).  Hier- 
von haben  48  eigenen  Train;  jedes  Kriegshospital  hat  seine  beson- 
dere Kummer.  Die  Ausrüstung  wird  in  verschiedenen  Intendantur- 
depots aufbewahrt. 

Aus  dem  in  ganz  allgemeinen  Zügen  Vorausgeschickten  kann 
der  mit  der  Mobilmachung  unserer  Kriegshospitäler  jetzt  vertraute 
Leser  schon  abnehmen,  in  wie  weit  die  Vorwürfe  gegen  diesen  oder 
jenen  Verwaltungsbeamten  gerechtfertigt  sind,  welche  denselben  per- 
sönlich für  die  Langsamkeit  oder  Verspätung  der  Hülfeleistung  durch 
die  Hospitäler  gegenüber  den  Verwundeten  und  Kranken  auf  dem 
Kriegsschauplatz  verantwortlich  machen.  Von  der  Gesammtzahl  der 
t.  Kriegshospitäler  (84)  waren  auf  dem  Kriegsschauplatz  in  Bulgarien 
während  unseres  Besuches  bis  zum  December  1877  einschliesslich  13, 
sämmtlich  mit  Train,  in  Rumänien  im  Rücken  der  operirenden  Armee 
und  auf  dem  Marsche  befanden  sich  damals  33  (mit  und  ohne  Train). 
Jedes  von  ihnen  besass  eine  Ausstattung  für  630  Betten  und  ein 
Personal  von  307  Mann..  Die  mit  Train  versehenen  führten  ihr  Material 
auf  27  vierspännigen  Wagen  mit  114  Pferden  mit.  Von  der  erwähn- 
ten Zahl  von  307  Köpfen  kommen  auf  das  besonders  vorgebildete 
Hospitalpersonal  nur  22,  unter  denen  die  höhere  wissenschaftliche 
Thätigkeit  nur  durch  13  (10  Aerzte  und  3  Pharmaceuten)  vertreten 
wird.  Ausserdem  ist  die  Pflege  der  Kranken  18  Feldscherem  und 
16  Schwestern  anvertraut.  Einen  sehr  grossen  Theil  des  Personals,  196, 
bilden  das  Dienstpersonal  und  die  Handwerker  unter  ihrem  unmittel- 
baren Commandeur.  Der  ganze  Bestand  an  Personal  und  Material  des 
Kriegshospitals  folgt  einer  ihm  gegebenen  Direction  ohne  in  seinem 
Train  selbsständige  Unterkunftsmittel  bei  sich  zu  haben,  wiewohl 
es  schon  vom  Tage  der  Formirung  an  t.  Kriegshospital  No.  X  heisst. 
An  dem  ihr  angewiesenen  Orte  nach  einer  bestimmten  Marschroute 
angelangt  (entweder  in  zwei  Staffeln  auf  der  Eisenbahn  oder  bei  vor- 
handenem Train  durch  Reisemarsch)  hat  jede  Hospitalnummer  sich 
selbst  ihre  Unterkunft,  wenn   sie   in  einer  Stadt  oder  einem  Dorfe 
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sich  befindet,  aiifzusiiclieu.  Wird  sie  dagegen  auf  den  Kriegsschau- 
platz selbst  dirigirt^),  so  erhält  sie  vermittelst  einer  neuen  Instanz, 
den  Militärfeldinspector  der  Hospitäler,  Zelte  der  Divisionslazarethe, 
die  sonst  reglementar  nicht  für  sie  vorhanden  sind.  Während  das  Kriegs- 
hospital bis  jetzt  unter  dem  Befehl  des  Bezirkskommaudos  gestanden 
hatte^),  erhält  es  jetzt  zwei  vorgesetzte  Instanzen,  den  Militärfeldin- 
spector der  Hospitäler  und  den  Medicinalfeldinspector,  und  bekommt 
hier  zum  ersten  Mal  einen  neuen  Militär -Commandern'  (Chef  des 
Kriegslazareth  No.  X),  welchen  der  Stabschef  der  operirenden  Armee 
ernennt.  Bei  der  Etablirung  kann  ein  t.  Kriegslazareth  durch  seinen 
neuen  Chefin  drei  getrennte  Abtheilungen,  jede  zu  210  Betten  getheilt 
und  in  verschiedene  mehr  oder  weniger  von  einander  entfernte  Orte 
gelegt  werden.  In  diesem  Falle  wird  jede  dieser  Abtheilungen  selb- 
ständig, in  wie  weit,  werden  wir  nachher  sehen.  Zur  Zeit  unserer 
Anwesenheit  in  Bulgarien  bis  Mitte  December  1877  haben  wir  eine 
solche  Theilung  der  t.  Kriegshospitäler  auf  dem  Kriegsschauplatz, 
oifen  gesagt,  nicht  gesehen. 

In  vieler  Beziehung  ist  das  Loos  der  mobilen  Divisions- 
lazarethe ein  glücklicheres.  Dieselben  haben  im  Frieden  eine  Art 
Cadre,  da  sich  bei  den  Divisions-Commandeuren  Verzeichnisse  der- 
jenigen Personen  befinden,  welche  zur  Verwendung  in  verschiedeneu 
Dienstzweigen  des  Divisionslazareths  bei  seiner  Formirung  bestimmt 
sind.  In  den  Depots  werden  auch  Hospitalzelte  für  die  Etablirung 
und  zwar  10  grosse  und  2  kleine  von  derselben  Construction  auf- 
bewahrt, ganz  so  wie  sie  auch  den  Kriegshospitälern  zugetheilt 
werden  3).  Bei  der  Formirung  des  Divisionslazareths  wird  mit  der 
Vorbereitung  des  unteren  Sanitätspersonals  begonnen.  Die  Leitung 
des  Lazareths  ist  eine  concentrirtere  der  Sache  selbst  näherstehende, 
da  die  Formirung  nicht  von  verschiedenen  Instanzen  abhängt  und 
daher  bedeutend  schneller  geht.  Es  führt  mit  Kecht  den  Namen 
eines  mobilen  Divisionslazareths,  aber  der  Train  ist  noch  schwer- 
fälliger, als  bei  dem  t.  Kriegshospital,  wiewohl  das  mitgeführte 
Material  für  eine  geringere  Kraukenzahl  bestimmt  ist.  Auf  1 60  Kranke 
(6  Offiziere,  160  Mann)  kommen  223  Pferde  mit  56  Fuhrwerken,  von 
denen  30  dem  Krankentransport  dienen.  Das  Personal  ist  ebenfalls 
zahlreich,  dasselbe  besteht  aus  432  Köpfen,  worunter  9  Aerzte  und 


1)  Die  Ki-iegsho Spitäler  sind  schon  vom  Tage  ihrer  Formirung  ab.  also  vor 
dem  Eintrefien  auf  dem  Kriegsschauplatze,  dem  Militärfeldinspector  der  Hos- 
pitäler unterstellt.  A.  S. 

2)  Dies  modificirt  sich  mit  Eücksicht  auf  die  vorstehende  Anmerkung. 

3)  Da  nur  die  Hälfte  des  Etats  der  Divisionslazarethe  auf  den  Kriegsschau- 
platz dii'igirt  wurde  (s.  unten),  so  wurde  die  andere  Hälfte  der  Zelte  den  t.  Kriegs- 
hospitälern zugetheilt.    Für  letztere  waren  keine  eigenen  Zelte  vorhanden.    A.  S. 
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eine  Compagnie  von  210  Kraiikeiitvägeni  sich  befinden.  Es  ist  indessen, 
soviel  mir  bekannt,  weder  in  dem  let/ibeendeten,  nocli  in  einem 
früheren  Kriege  kein  Divisionslazareth  in  seinem  vollen  Etat 
formirt  worden.  Im  vorigen  Kriege  war  bei  jeder  Division  auf  dem 
Kriegsschauplätze  nur  eine  Ab th eilung  eines  solchen  Lazareths 
für  83  Betten  (3  Offiziere,  80  Mann),  d.  h.  die  Hälfte  seines 
Etats.  Die  Thätigkeit  des  Divisionslazareths  sel])st  ist  im  Vergleich 
mit  der  der  t.  Kriegshospitäler  eine  bei  Weitem  selbständigere.  Der 
Chefarzt  des  Lazareths,  welcher  als  Divisionsarzt  nach  den  Directiven 
des  Divisious-Commandeurs  es  formirt  hat,  übernimmt  auch  selbst  die 
Führung  desselben;  es  sind  ihm  sowolil  die  ärztlichen  als  die  Ver- 
waltungsgeschäfte unterstellt.  Der  Division  angehörige  Aerzte  werden 
Ordinatoren,  wogegen  in  den  t.  Kriegshospitälern  der  Chefarzt  und. 
die  Ordinatoren  von  verschiedenen  Seiten  her  genommen  werden, 
einer  dem  andern  unbekannt  sind  und  die  Gesammtleitung  dem 
Hos pital-Co mite  untersteht,  welches  sich  aus  zwei  Aerzten,  dem 
Inspector  (Smatritel) ')  und  dem  Commissar  zusammensetzt.  Ausser- 
dem hat  jedes  t.  Kriegshospital  noch  einen  Militär  -  Commandeur 
(Natschalnik)  und  ist  zugleich  dem  Feld-Medicinal-Inspector  und  Mili- 
tär-Inspector  der  Hospitäler  unterstellt,  wie  alle  anderen  Sanitätseiu- 
richtungen  auf  dem  Kriegsschauplatze.  Freilich  ist  die  Thätigkeit 
der  Divisionslazarethe  derartig,  dass  für  sie  eine  Concentrirung  der 
Führung  weitmehr  nothwendig  ist,  da  diese  Lazarethe  den  Opera- 
tionen der  Armee  folgen  müssen  und  während  der  Schlacht  zu  2 — 3 
und  mehr  vereinigt  eigentlich  das  sogenannte  mobile  Lazareth  und 
den  Hauptverbandplatz  bilden. 

Ich  kehre  nach  Voranschickung  dieser  erläuternden  Bemerkungen 
zur  historischen  Entwicklung  und  Geschichte  jedes  der  von  mir  auf 
dem  Kriegsschauplatz  besuchten  t.  Kriegslazarethe  zurück.  Von  den 
13  t.  Kriegslazarethen,  welche  bis  Mitte  December  1877  in  Bulgarien 
standen,  habe  ich  10  eingehend  besichtigen  können,  1  (No.  Gl)  traf 
ich  auf  dem  Wege  zwischen  Bjela  und  Bogot,  2  habe  ich  nicht  ge- 
sehen: No.  72  in  Drenowa  und  No.  58  in  Wardin.  Sämmtliche  10 
besichtigten  Lazarethe  waren  mit  Train  versehen. 

I.  Das  t,  Krieyshospital  No.  56  formirte  sich  in  der  oben  an- 
gegebenen Weise  im  December  1876  zu  Kiew  und  erwartete  formirt 
ohne  in  Funktion  zu  treten  4  Monate  lang  weitere  Befehle  im  Dorfe 
Korenewna,  etwa  10  Werst  von  Kiew.    Zum  Chefarzt  desselben  war 


1)  Der  Smatritel  ist  ein  aktiver  Offizier,  welcher  die  Polizei  und  die  Oe- 
konomie  des  Lazareths  unter  sich  hat,  die  drei  Commissare  sind  ebenfalls  meist 
Offiziere,  bisweilen  auch  Verwaltungsbeamte  aus  dem  Ressort  der  Intendantur. 
In  den  Divisionslazarethen  sind  sie  Alle  in  jeglicher  Beziehung  dem  Divisionsarzt 
unterstellt.  A.  S. 
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ein  verabscliiedeter  erfahrener  Arzt  aus  St.  Petersburg  ernannt,  die 
ordinirendeu  Aerzte  hatten  eben  erst  ihren  Curs  an  der  Universität 
Dorpat  beendet.  Am  ^^^^  Abends  wurde  durch  Telegramm  der 
sofortige  Abmarsch  au  den  Pruth  befohlen,  worauf  das  Hospital  so- 
fort trotz  strömenden  Kegens  und  dunkler  Nacht  auf  den  Bahnhof 
rückte.  Die  mit  dem  Hospital-Material  beladenen  Fuhrwerke  stürzten 
auf  ihrem  Wege  dahin  mehrmals  im  Schmutz  um,  gelangten  aber 
nachdem  sie  noch  verschiedene  Abenteuer  durchgemacht,  in  später 
Nacht  in  Unordnung  auf  den  Bahnhof.  Die  jungen  Ordinatoren, 
Neulinge  im  Dienst,  die  in  Kiew  gewohnt  hatten,  erhielten  in  der 
Nacht  Nachricht  von  dem  Abrücken  des  Hospitals  und  führten  den 
Befehl  ihres  Commandos  insoweit  buchstäblich  aus,  dass  sie  direct 
auf  den  Bahnhof  sprengten  unter  Zurücklassung  ihres  Gepäcks  in 
den  Stadtquartieren.  Unterdessen  herrschte  auf  der  Station  ein  furcht- 
barer Wirrwarr,  die  erste  Staffel  des  Hospitals  ging  erst  7  Uhr 
Morgens  ab,  die  zweite  12  Uhr  am  ^^^-^^  Am  ^^M^  ^^  Pruth 
angelangt,  verliess  das  Hospital  die  Eisenbahn  und  rückte  mit  seinem 
eigenen  Train  nach  Jass}^,  wo  es  l)is  zum  j^  Mai  stehen  blieb  und 
dann  über  Fokschani  und  Plqjeschti  Bukarest  am  l '  j^".  erreichte, 
nachdem  es  einen  Monat  unterwegs  gewesen.  Auf  dem  Wege  von  Buka- 
rest nach  der  Donau  erhielt  das  Hospital  in  den  ersten  Tagen  des  Juni 
in  Alexandria  den  Befehl  sich  in  dem  Dorfe  Mawrodina,  12  Werst 
von  dieser  Stadt  zu  etabliren.  Hier  benutzte  es  6  grosse  Messbuden 
die  bis  700  und  mehr  Betten  fassten,  von  denen  nur  200,  in  Ale- 
xandria bestellte,  wirklich  vorhanden  waren,  während  die  übrigen 
Kranken  bei  Mangel  an  Bettstellen  auf  Matratzen  auf  der  Erde  ge- 
lagert waren.  Die  Baracken,  denen  eine  Wand  fehlte,  musste  man 
herrichten,  sowie  sie  mit  einem  Graben  umgeben  und  Abtritte  anlegen. 
Das  12.  Corps  gab  bei  seinem  Vormarsche  so  viel  Kranke  ab, 
dass  schon  am  ~  Juli  die  Aufnahme  beginnen  musste  und  am  :^  Juli 
schon  540  Kranke  in  Behandlung  waren.  Zu  ihrer  Pflege  erschienen 
bald  16  Schwestern  der  Gesellschaft  zur  Kreuzeserhöhung  (älteste 
Schwester  Nadeschdiua)  und  Professor  Bergmann  besuchte  es  als 
Consultant,  seine  Verpflegung  erhielt  das  Lazareth  durch  Lieferungen 
von  dem  Consortium  H  o  r  w  i  t  z ,  G  r  e  g  e  r ,  K  o  h  a  n.  Die  wieder  einbe- 
rufenen Feldscheerer  hatten  ihren  Dienst  vergessen,  die  jungen  Ordi- 
natoren waren  nicht  erfahren  und  es  stellte  sich  daher  Verwirrung 
in  der  complicirten  Berichterstattung  des  Hospitals  ein.  Auf  dem 
Höhepunkte  seiner  Thätigkeit  erhielt  dieses  Lazareth  Befehl  seine 
Kranken  an  das  gleichfalls  bespannte  t.  Kriegshospital  No.  55  abzu- 
geben (welches  aus  Buseschti ')  vorgerückt  war)  und  seinerseits  sofort 


1)  Ein  V2  Werst  entferntes  Landgut.  A.  S. 
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in  (las  Dorf  Pawlo  jenseits  der  Donau  ab/Aigelien,  Die  Haupt- 
tliätig-keit  dieses  Hospitals  bestand  während  seijies  14tägigen  Aufent- 
haltes in  Mawrodina  in  der  Behandlung  von  Fiebern,  Durcli fällen  und 
Dysenterien  aus  der  vorrückenden  Armee.  Verwundete  waren  nur  vier 
dort,  die  am  Tage  der  Uebergabc  des  Lazareths  zugegangen  waren. 

Nach  Bulgarien  dirigirt  gelegentlich  des  Ueberganges  von  Ver- 
stärkungen blieb  das  Hospital  auf  einer  Donauinsel,  und  wurde  erst 
in  der  Nacht  vom  f^  ^  über  die  Brücke  gelassen;  an  demselben 
Tage  blieb  es  zwei  Werst  von  dem  Dorfe  Pawlo  (wo  das  Quartier 
des  Thronfolgers  war).  Nachdem  ein  Platz  an  dem  Ufer  eines  aus- 
getrockneten Flussarmes  mit  zwei  Quellen  ausgesucht  war,  etablirte 
sich  das  Hospital  mit  38  Jurten  und  5  Hospitalzelten,  welche  an 
Ort  und  Stelle  ausgegeben  wurden.  Es  waren  im  Ganzen  300  La- 
gerstellen vorhanden  und  wurden  noch  weiter  Zelte  aus  dem  Depot 
der  Feld-Intendantur  erwartet ;  ungeachtet  der  beschränkten  Kranken- 
zahl wurde  das  Pflegepersonal  durch  den  Zuwachs  von  5  Aerzten, 
5  Studenten  und  10  Schwestern  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes 
verstärkt.  Das  Hospital  hätte  bereits  am  zweiten  Tage  seine  Thä- 
tigkeit  beginnen  können,  auf  Befehl  des  Commandeurs  wurden  aber 
erst  am  ~  Juli  Kranke  aufgenommen.  Das  Hospital  hatte  hier  fast 
täglich  die  Ehre  S.  M.  den  Kaiser  und  S.  K.  H.  den  Thronfolger 
zu  sehen,  welche  die  Kranken  und  Verwundeten  besuchten. 

Nach  12  Tagen,  am  r;:^  Juli,  erhielt  das  Hospital  Befehl,  zu- 
sammen mit  dem  grossen  Hau])tquartier  in  die  Stadt  Bjela  überzu- 
siedeln. Am  —  Juli  war  es  zwei  Werst  von  Bjela  am  Ufer  der 
Jantra  etablirt,  deren  trübes  lehmiges  Wasser  zum  Trinken  und  zum 
Kochen  des  Essens  unbrauchbar  war.  In  30  Jurten,  16  grossen 
und  10  kleinen  Zelten  mit  2  —  3  Betten  begann  das  Hospital  am 
folgenden  Tage  Kranke  aufzunehmen.  Die  jungen  Chirurgen,  welche 
ungeduldig  darauf  warteten,  Verwundeten  zu  helfen,  bekamen  164 
derselben  am  ^  Juli.  Hier  übernahm  das  Hospital  auf  einige  Zeit 
die  Rolle  der  Etappe,  in  welcher  die  Krauken  und  Verwundeten 
nicht  lange  bleiben  konnten,  sondern  gleich  weiter  transportirt  wnirden. 
Unter  ihnen  kamen  auch  Typhusfälle  vor,  zu  deren  Behandlung  die 
Nähe  der  Jantra  nach  dem  Ptath  des  Professor  Botkin  den  Versuch 
machen  Hess,  die  Kranken  mit  der  Trage  zur  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur in  den  Fluss  einzutauchen,  was  nach  Angabe  des  Chef-Arztes 
mit  bestem  Erfolg  ausgeführt  wurde;  selbst  S.  M.  der  Kaiser  war 
bei  seinen  Besuchen  nicht  selten  bei  diesem  improvisirten  Baden  zu- 
gegen. Das  Hospital  war  in  dieser  Zeit  so  glücklicli  als  Consultan- 
ten  so  erfahrene  Professoren  wie  S.  P.  Botkin  und  Korschenewski 
zu  haben,  deren  Rathschläge  sowohl  den  Kranken  wie  den  Ordinato- 
ren  zu  Gute  kamen.    Am  s^^sette^mtlr  w^^rde  die  ruhige  Thätigkeit  des 

Pirogow,  Kriegssanitätswesen  1877/TS.  3 
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Hospitals  an  der  Jantra  durch  die  unerwartete  Ankunft  von  700 
Verwundeten  nach  der  Actiou  bei  Oblawo  unterbrochen.  Die  grösste 
Zahl  von  Verwundeten  kam  am  'g.'  ^e^iemter  Abends  ohne  irgend  einen 
^Nachweis  direkt  vom  Schlachtfelde  in  einem  sehr  traurigen  Zustande ; 
die  einen  gingen  zu  Fuss,  andere  wurden  auf  allen  möglichen  Fuhr- 
werken oder  von  ihren  Kameraden  heraugeschafft.  Viele  waren 
nicht  allein  hungrig  und  unverbunden,  sondern  auch  ohne  Mäntel, 
Uniformen,  Stiefeln  u.  s.  w.  In  diesen  Tagen  herrschte  in  dem  Hos- 
pital, welches  zum  Verbandplatz  geworden  war,  eine  furchtbare  Un- 
ordnung; nicht  allein  die  rechtzeitige  Hülfe,  sondern  auch  die  Be- 
schaffung der  Nahrung,  der  Wäsche  und  Kleidung  waren  für  die 
Hungrigen  und  halb  nackten  Verwundeten  auf  das  Aeusserste  er- 
schwert. Die  unermüdliche  Arbeit  der  Ordinatoren  au  den  Betten 
der  Verwundeten  nahm  ihnen  die  Möglichkeit  einer  geordneten  Jour- 
nalführung, was  auch  zur  grössten  Unzufriedenheit  der  Verwaltung 
bei  dem  "Wiedereintritt  der  Müsse  in  der  Thätigkeit  des  Lazareths 
sich  ergab.  Bald  nach  dem  massenhaften  Zugang  der  Verwundeten 
traten  rosenartige  Entzündungen,  Di])htheritis  und  Brand  auf.  Diese 
Katastrophe  gab  Veranlassung  zu  einer  Berathung  der  Hospital-  und 
anderen  Aerzte  des  Amieecorps  von  Kustschuk,  durch  welche  ent- 
gegen der  Ansicht  einiger  über  den  schädlichen  Eintluss  der  Filzbe- 
deckung der  Jurten  entschieden  wurde,  dass  diese  Verschlechterung 
der  Wunden  von  dem  Boden  unter  den  Hospital-Anlagen  herrühren 
solle,  der  von  Infektiousstoflfen  imprägnirt  sei.  Es  wurde  bestimmt  das 
Hospital  auf  einen  neuen  mehr  erhöhten  Platz  näher  der  Stadt  zu 
verlegen,  wo  wir  es  auch  bei  unserm  Besuche  Anfang  November 
fanden.  Der  Zustand  der  Wunden  besserte  sich  nach  der  Verlegung 
des  Hospitals  nach  Angabe  des  Chef-Arztes  wesentlich  und  wir  fanden 
in  der  That  alle  Wunden  in  einem  sehr  guten  Zustande;  es  war 
dies  auch  eine  Folge  der  sehr  sorgsamen  Behandlung  der  jungen 
tüchtigen  Ordinatoren  der  chirurgischen  Abtheilung.  Als  Chef-Arzt 
deg  Lazareths  fanden  wir  nicht  denjenigen,  welcher  an  der  Fornii- 
Tung  Antheil  genommen  hatte,  indem  derselbe  krankheitshalber  nach 
Russlaud  zurückgegangen  war.  Nach  dem  I^apport  des  neuen  Chef- 
Arztes  über  die  Thätigkeit  des  Hospitals  während  dieser  Zeit  bis  zum 
jTJ;  November  1S70  ergiebt  sich,  dass  durch  das  Hospital  220  Offiziere 
und  SÖ57  Mann  gegangen  waren.  Hiervon  waren  verwundet  05  Ofti- 
ziere  und  1816  Mann. 

Um  die  Schnelligkeit  der  Krankenbewegung  (d.  h.  wie  oft  die 
etatsmässige  Bettenzahl  des  Hospitals  mit  neuen  Kranken  belegt  wurde 
zu  beurtheilen)  genügt  es  zu  wissen,  dass  die  630  etatsmässigen 
Plätze  während  der  4 ',2  monatlichen  Thätigkeit  des  Hospitals  abge- 
sehen von  ihrer  häufigen  Verlegung  fast  1 4  mal  mit  neuen  Kranken  und 
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Venvnndeten  beloi;'t  worden  sind.    Ans  der  hier  vorü'efiilirten  Odyssee 
des  t.  Kriegsbospitals  No.  .*)()  kann  man  folgende  Schlüsse  machen: 

1.  Unsere  t.  Kriegslazarethe  können,  wenn  sie  auch  für  das  Feld 
nicht  so  schwer  wären,  durch  ihre  Grösse  bei  einer  zu  buchstäblichen 
Erfüllung  der  Befehle  des  Commandos  sofort  abzumarschiren  Grund  zu 
bedeutenden  Unordnungen  geben.  Die  Aerzte  der  Kriegshospitäler, 
die  aus  verschiedenen  Orten  genommen  und  unter  sich  wie  mit  dem 
Hospital  unbekannt  sind,  können  nicht  harmonisch  zusammen  wirken 
und  bei  ihrer  Unerfahrenheit  nicht  die  complicirten  Vorschriften  der 
Hospital-Berichterstattung  beobachten,  die  auf  ihnen  ohne  besondern 
Nutzen  für  die  Sache  selbst,  wie  es  scheint,  lastet.  Dies  tritt  in 
einer  fast  verhängnissvollen  Weise  jedesmal  bei  einer  schnellen  und 
häufigen  Verlegung  des  Lazareths  in  einen  andern  Ort  in  den  Vorder- 
grund, so  wie  auch  bei  anderen  Eventualitäten,  denen  die  temporären 
Kriegshospitäler  in  Kriegszeiteu  unvermeidlich  unterworfen  sind. 

2.  Zu  den  Umständen,  welche  den  vorgeschriebeneu  Gang  der 
complicirten  Hospital- Verwaltung  und  Berichterstattung  stören,  muss 
besonders  das  unerwartete  Zuströmen  von  Verwundeten  gerechnet 
werden,  wodurch  ein  temporäres  Kriegshospital  in  einen 
Haupt-Verbandplatz  verwandelt  wird.  Diess  kam  bei  dem 
Hospital  No.  56  vor  und  ausserdem,  wie  wir  gleich  sehen  werden 
bei  anderen  t.  Kriegshospitälern  (in  Bulgareni  No.  63,  Bogot  No.  69 ; 
s.  unten).  Dieses  verhängnissvolle  und  häufige  Ereigniss  muss  mau 
berücksichtigen  und  von  den  Aerzten  nicht  Unmögliches  verlangen. 
Alle  Hospitalbücher  und  specielle  Rapporte  vorschriftsmässig  und  genau 
zu  führen  und  gleichzeitig  sich  ernst  und  sorgfältig  um  die  Verwun- 
deten und  Kranken  zu  kümmern  ist  nicht  nur  für  einen  jungen  sondern 
auch  für  einen  sehr  erfahrenen  Arzt  unmöglich.  Wenn  mau  von  den 
Aerzten  sowohl  die  Erfüllung  der  wichtigen  Pflichten  am  Krankenbett, 
als  eine  genaue  Berichterstattung  verlangt,  so  muss  man  zum  Schaden 
der  Kranken  Versehen  und  Fehler  in  der  Behandlung  und  zum  Scha- 
den der  Administration  Verstösse  in  der  Rechnungslegung  zulassen. 

3.  Nicht  selten  werden  die  schon  etablirten  und  aufgeschlagenen 
Hospitäler  ganz  unuöthig  und  zur  äussersten  Verwirrung  in  der 
Krankenbehandlung  und  der  Administration  abgelöst  um  weiter  vor- 
zurücken. Sie  übergeben  dann  ihre  schon  eingerichtete  Verwaltung 
einem  bespannten  Hospital,  welches  sich  noch  auf  dem  Marsche  be- 
findet und  grade  in  den  Weg  kommt.  Dies  kam  auch,  wie  wir  sehen, 
bei  der  Ablösung  des  Hospitals  No.  56  in  Marwodeni  durch  das  da- 
mals marschirende  Hospital  No.  55  vor.  Weshalb  konnte  das  Hos- 
pital No.  55  nicht  dahin  weiter  marschiren,  wohin  das  schon  in 
Marwodeni  etablirte  Hospital  No.  56  dirigirt  war? 

4.  Die  Commandeure  der  t.  Kriegshospitäler  wirkten  nicht  immer 
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ZU  ihrer  sofortigen  Eröffnung  mit.  Der  Chef-Arzt  kann  dieses  Hin- 
derniss  nicht  beseitigen,  wie  wir  aus  dem,  was  sich  am  nj-j^  im 
Hospital  No.  56  zugetragen  hat,  sehen,  aber  der  Fall  im  t.  Kriegs- 
hospital No.  51,  welchen  Prof.  Sklifassowki  mittheilt'),  beweist, 
dass  sogar  der  Commissar  den  nützlichen  Maassregeln  des  Chef- Arztes 
entgegen  treten  kann.  Im  Kriegshospital  No.  56  wurde  die  Eröffnung 
durch  den  Commandern'  erschwert,  im  t.  Kriegshospital  No.  51  in 
Galatz  verhinderte  der  Commissar  die  Aufstellung  der  Hospitalzelte. 

5.  Der  gliickliche  Gedanke  eines  erfahrenen  Arztes  (S.  P.  Botkin) 
gab  dem  Hospital  die  Mögliclikeit,  das  trübe  unbrauchbare  Wasser 
der  Jantra  zu  sehr  nützlichen  Bädern  zu  verwenden,  wodurch  die 
Auswahl  der  an  und  für  sich  ungesunden  Oertlichkeit  erträglicher 
schien.  So  können  der  sachkundige  Arzt  und  die  Leitung  immer 
zusammenwirken  und  aus  Oertlichkeiteu  Nutzen  ziehen,  welche  den 
hygienischen  Anforderungen  an  Hospitalanlagen  nicht  entsprechen. 

6.  Das  t.  Kriegshospital  No.  56  stellte  nach  den  obigen  Angaben 
fast  14  solcher  Hospitäler  vor,  welche  während  41/2  Monaten  beständig 
mit  denselben  chronischen  Kranken  belegt  gewesen  wären.  Ich  will 
hierdurch  die  Anstrengung  der  Kräfte  des  dort  thätigen  Personals  zum 
Ausdruck  bringen,  welche  bei  dem  beständigen  Zugang  und  Abgang 
der  aufgenommenen  und  abgesendeten  Krankentransporte  klar  hervor- 
trat. Unzweifelhaft  besteht  eine  derartige  Anstrengung  nicht  ohne  Schä- 
digung für  die  concentrirte  Thätigkeit  der  Aerzte  am  Krankenbett.  -) 

IL  Das  t.  Ki'ietjshospüul  No.  4S,  ebenfalls  in  Bjela,  wurde  schon 
oben  erwähnt  bei  der  Besprechung  seiner  Baracken,  der  Unterbringung 
in  der  Stadt  und  in  Hospitalzelten. 

///.  Aus  der  sehr  lehrreichen  Geschichte  des  t.  Kinegshospilals 
No.  63,  welches  wir  in  Bulgareni  am  -pf- November  1877  besichtigten, 
wissen  wir,  dass  es  schon  im  November  1876  im  Krementschug 
formirt  wurde  und  10  Tage  nach  dem  Uebergang  unserer  Armee 
über  die  Donau  nach  Simnitza  abrückte.  Es  etablirte  sich  in  zwei 
Orten,  zwei  Abtheilungen  befanden  sich  seit  dem  -j^^  in  Simnitza, 

die  dritte  (210  Betten)  in  Sistowa,  wo  sie  bis  zum  3^|i^-emYer  l^^^^^^^^- 
Hierauf  wurden  alle  drei  Abtheilungen  vereinigt  und  nach  Bulgarien 
an  das  Ufer  der  Osma  dirigirt. 

In  Simnitza  diente  dieses  Hospital  als  Verbandplatz  und  Etappen- 
ort für  die  Verwundeten,  welche  von  Nikopol  (-j|-  Juli)  und  nach 
den  beiden  Stürmen  auf  Plewna  {^_  und  5^)  Juli  hingeschafft  wurden. 

In  dieser  schweren  Zeit  gab  es  lange   gar  keine  Schwestern, 


1)  Militärärztliches  Journal  1819.  S.  29,  149—150. 

2)  Welitschkowski  hat  die  Geschichte  des  t.  Kriegshospitals  No.  56  im 
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die  erst  iiacli  dem  zweiten  Sturm  auf  Plewna  ankamen  und  war  die 
Pflege  der  Krauken  äusseri>t  mangelhaft.  Noch  wichtiger  war  es, 
dass  Aerzte,  Unterkunft,  Nahrung,  Wäsche,  Kleider,  Kessel  und  Hos- 
pitalpolizei fehlten.  Die  Trans])orte  kamen  und  -gingen  ohne  jede 
Ordnung,  gewissermassen  zufällig,  die  Hülfe  der  Gesellschaft  des  ro- 
then  Kreuzes  erwies  sieh  unzureichend,  Unordnung  und  Mängel  aller 
schriftlichen  Nachweise  waren  die  Folge  dieser  trostlosen  Lage.  Hier- 
zu kam  noch  am  3^  Juli  die  Panik  in  der  Stadt  und  Umgegend,  die 
sich  auch  auf  das  Hospital  erstreckte.  Der  Chef- ArzS  des  Hospitals 
No.  63  beschreibt  dies  Ereigniss  folgendermaassen : 

Der  Dienst  im  Hospital  ging  am  ^  Juli  Morgens  seinen  gew^öhu- 
lichsn  Gang.  Um  12  Uhr  waren  fast  alle  Aerzte  zur  Ausführung 
der  Operationen  in  der  Operations -Baracke  versammelt.  Eben  war 
der  Verband  bei  einer  Arterien-Unterbindung  vollendet  als  am  Auf- 
nahmezimmer fünf  Drei  -  Gespanne  mit  verwundeten  Offizieren  und 
einigen  Leuten  ankamen,  welche  einstimmig  erzählten,  dass  unsere 
Armee  zurückginge,  von  den  Türken  verfolgt  würde  und  sie  die 
ganze  Nacht  von  den  Baschi-Bosuks  gejagt  worden  seien,  nur  ge- 
rettet durch  die  Schnelligkeit  ihrer  Pferde.  Diese  Mittheilung  machte 
schon  auf  das  gesammte  Hospital  einen  unangenehmen  Eindruck. 
Gegen  4  Uhr  kam  ein  neuer  Zuzug  von  Verwundeten  in  50  Fuhr- 
werken, welche  die  Angabe  des  ersten  Transports  wiederholten  und 
bestätigten,  dass  sie  bis  Sistowa  von  Baschi-Bosuks  verfolgt  w^orden 
seien.  Nach  einer  halben  Stunde  kam  der  Haupttransport  von  Ver- 
wundeten von  Plewna  in  70  Drei  -  Gespannen.  Ich  trat  aus  der 
Baracke,  um  zu  sehen,  um  was  es  sich  handle;  der  Haufen  lärmte 
stark,  ein  Theil  der  Verwundeten  stieg  schon  aus  der  Telega.  Plötz- 
lich erschien  ein  Kosak  in  der  Pvichtung  von  Sistowa  mit  dem  Kufe : 
„Bettet  Euch!  wir  sind  von  den  Türken  umzingelt,  die  Brücke  von 
Sistowa  ist  schon  genommen."  Wie  ein  elektrischer  Funke  ging 
diese  Nachricht  durch  das  Hospital.  Die  angekommenen  Verwen- 
deten waren  in  einem  Augenblick  wieder  in  den  Fuhrwerken  und 
die  Drei-Gespanne  fuhren  kopfüber  durch  die  Zelte  und  verschwanden 
bald  aus  dem  Gesicht,  nachdem  sie  noch  einige  der  Verwundeten 
aus  dem  Lazareth  mitgenommen  hatten.  Wohin  man  blickte  krochen 
alle  leicht  Verwundeten  hinter  ihnen  drein,  so  dass  in  dem  Lazareth 
nur  die  Schwerverwundeten  mit  Gypsverbänden ,  Wunden  der  Ein- 
geweide u.  s.  w.  blieben.  Vergeblich  eilte  ich  mit  dem  Arzt  du 
jour  und  den  weinenden  Schwestern  von  einer  Seite  zur  andern 
im  Hospital,  um  sie  zum  Bleiben  zu  bewegen,  aber  die  gemeinsame 
Woge  war  so  stark,  dass  sie  alle,  die  sich  bewegen  konnten,  mit 
fortriss,  und  ich  wider  Willen  endlich  zur  Beruhigung  der  bewe- 
gungsunfähigen Kranken  meine  Bemühungen  aufgab.    Hierauf  ging 
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ich  in  das  Zelt  mit  den  Operirten,  die  alle  sehr  erregt  waren  und 
unter  denen  ich  denjenigen  nicht  mehr  vorfand,  hei  welchem  die 
Arterien  -  Unterbindmig  gemacht  worden  war.  Derselbe  war  wahr- 
scheinlich auf  eines  der  Fuhrwerke,  die  fortgehraust  waren,  gerathen 
und  ist  auf  diese  Weise  verschollen.  Nachdem  ich  die  Operirten 
beruhigt  hatte,  wendete  ich  mich  zu  der  Baracke  der  zeitig  Blinden 
d.  h.  den  an  blennorrhoischen  Augenentzündungen  Leidenden  und  fand 
dort  Niemand  von  ihnen ;  einige  hatten  sich  in  den  Stricken  zwischen 
den  Zelten  verwirrt,  andere  führten  mildthätige  Krankenwärter  in 
ein  benachbartes  Maisfeld  mit  sich.  Mit  einem  Wort:  von  den  600 
Verwundeten  blieben  ungefähr  200  auf  ihren  Lagerstellen,  an  Dienst- 
personal waren  im  ganzen  Hospital  14  Mann.  Diese  Katastrophe 
kam  dem  Hospital  theuer  zu  stehen.  Eine  Stunde  nach  der  Beruhigung 
der  Bewegung  im  Lager  fand  ich  drei  Leichen  von  Verwundeten, 
die  grade  zur  Zeit  der  Panik  gestorben  waren.  Ein  Offizier  mit 
einer  Schussfractur  einer  Rippe  im  Gypsverbande  gelangte  mit  andern 
Schwerverwundeten  auf  eine  Transport-Telega.  Nach  einigen  Stunden 
kehrte  er  in's  Hospital  zurück,  fing  sofort  an  zu  phantasiren  und 
starb  nach  zwei  Tagen  an  acuter  Septicämie. 

Zur  gleichen  Zeit  war  die  dritte  Abtheilung  des  Hospitals  No.  63, 
die  sich  in  Sistowa  befand  und  dort  in  Häusern  untergebracht  war 
ebenfalls  mit  Verwundeten  tiberfüllt,  auch  das  in  Simuitza  erst  vor 
kurzem  angekommene  Hospital  No.  47  welches  erst  am  V~Ä^"uTt  ei'öffnet 
war,  befand  sich  schnell  in  derselben  Lage.  Vom  jj-j^^  bis  zum 
Tage  des  Einmarsches  in  Bulgarien  am  '^l'  s"p^tember  l^^tle  das  Hospital 
No.  63  in  allen  seinen  drei  Abtheilungen  in  Simnitza  und  Sistowa 
10,312  Verwundete  und  Kranke,  darunter  324  Offiziere.  Speziell  an 
Verwundeten  gingen  durch  dasselbe  in  dieser  Zeit  8017.  Von  der 
Gesammtzahl  der  Verwundeten  und  Kranken  starben  in  drei  Abthei- 
lungen 264  (2,50/0)  und  von  8017  Verwundeten  199  (2,5  "/o). 

Im  August,  vor  der  Vorbereitung  eines  neuen  Angriffs  auf  Plewna, 
erhielt  das  Hospital  eine  andere  Bestimmung.  Am  "^"^'  j^e",te^\g,  über- 
gab es  seine  Kranken  dem  47.  Hospital,  nahm  die  Zelte  mit  und 
ging  über  die  Donau,  am  4^.'  sytlmber  niarschirte  es  nach  Bulgareni 
etablirte  sich  am  'l  t";°ler  ^^^^  ^^egann  am  "f  s;gler  i^^i^  der  Kranken- 
aufnahme. Die  Bestimmung  des  Hospitals  war  H  a  u  p  t  -  S  0  r  - 
tirungs-,  Verband-  und  Etappen-Platz  zu  werden.  „Mit 
Rücksicht  auf  diesen  Zweck",  schreibt  der  Chef-Arzt  des  Hospitals, 
„wurde  das  ärztliche  Personal  auf  Vorschlag  des  consultirenden  Arztes 
Prof.  Sklifassowski  täglich  in  drei  Gruppen  eingetheilt:  a)  zum 
Sortiren,  b)  zum  Operiren,  c)  zur  Anlegung  der  Gyi^sverbände. 

Die  ersten  beiden  Gruppen  wurden  mit  ihrer  Arbeit  vollständig 
fertig,  aber  die  für  die  Gypsverbande  schritt  bei  weitem  nicht  in  dem 
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Grade  vor,  so  dass  das  Zelt  für  Gypsverbände  während  der  ganzen 
Zeit  ein  selir  ^^1mder  Pnukt  für  das  Hospital  blieb ;  es  wurden  dort- 
hin alle  gebracht,  die  für  den  Gypsverband  bestimmt  waren.  Dort 
blieben  sie  verhältnissmässig  lange  Candidateu  für  denselben  und 
zwar  um  so  mehr,  als  in  der  allgemeinen  Baracke  Niemand  für  den 
Gypsverband  oftiziell  verantwortlich  war.  In  der  Folge  sah  man 
von  diesem  System  ab  und  richtete  die  Sache  in  anderer  Weise  ein. 
Sobald  die  Verwundeten-Transporte  ankamen  wurden  sie  sofort,  ohne 
sortirt  zu  sein,  in  die  Krankenzelte  gelegt,  welche  unter  das  Personal 
gleichmässig  vertheilt  Avaren.  Wenn  sie  in  den  Zelten  nicht  aufge- 
nommen werden  konnten,  so  wurden  sie  um  die  vorher  dazu  be- 
stimmten Zelte  gelegt,  von  denen  sie  auch  ärztliche  Hilfe  und  Ver- 
pflegung erhielten.  Die  Verwundeten  wurden  dann  durch  den  or- 
dinireudeu  Arzt  besichtigt  und  auf  dem  persönlichen  Krankeujournal 
die  Beschreibung  der  Verletzung  und  die  Ansicht  des  ordinirenden 
Arztes  darüber  aufgezeichnet,  ob  der  VerAvuudete  im  Hospital  bleiben 
oder  zur  weiteren  Evacuation  bestimmt  werden  sollte.  Die  G}"i)S- 
verbäude  wurden  in  jedem  Zelt  durch  das  Personal  desselben  an- 
gelegt, die  Operationen  täglich  zu  bestimmter  Stimde  gemacht,  in 
dringenden  Fällen  sofort,  nachdem  der  ordinirende  Arzt  einen  er- 
fahrenen Chirurgen  hinzugezogen  hatte.  Auf  diese  Weise  ging  der 
Dienst  bei  weitem  besser,  jeder  arbeitete  für  sich  ohne  voraus  zu 
setzen,  dass  sonst  jemand  seinen  Dienst  thäte.  Wenn  jemand  nicht 
fertig  wurde,  war  es  leicht  Hülfe  zu  schaffen.  Bei  dieser  Methode 
waren  verantwortliche  Bürgen  für  die  ärztliche  Hülfe  und  den  Unter- 
halt der  Kranken  und  Verwundeten  vorhanden.  Im  Allgemeinen 
gesagt  kam  das  Hospital  mit  seiner  ärztlichen  Arbeit  ganz  ausrei- 
chend zurecht,  indem  in  einigen  Tagen  bis  9000  Verwundete  sortirt 
und  ziemlich  ausführliche  Verzeichnisse  von  denselbei|  aufgestellt 
wurden.  Freilich  lasteten  die  übrigen  Mängel  dauernd  auf  dem  Hos- 
pital in  ihrer  früheren  Schwere,  namentlich  empfindlich  war  der 
Mangel  [an  Unterpersonal,  dessen  Hauptdienst  in  der  Ausgabe  der 
Speisen  und  dem  Transport  der  Kranken  auf  die  angewiesenen  Plätze 
bestand.  Xach  dem  dritten  AngTiff  auf  Plewna  machte  man  Erfah- 
rungen über  den  Fussmarsch  von  Verwundeten-Transporten ;  auf  diese 
Weise  gingen  ungefähr  8000  Mann  (sie?)  dem  Lazareth  zu,  und  eben- 
so viele  von  demselben  ab. 

Zum  Fusstransport  wurden  nur  Leichtverwundete  an  den  oberen 
Extremitäten  ohne  Knochenverletzungen  bestimmt.  Diese  Maassregel 
wurde  im  Hospital  durch  die  Besorgniss  herbeigeführt  den  Kranken 
am  folgenden  Tage  nicht  zu  essen  geben  zu  können.  Am  Abend 
des  Ij;  September  war  es  kaum  möglich  die  letzten  zugegangenen  Ver- 
wimdeten  mit  zufällig  erlangtem  Zwieback  zu  befriedigen,  am  Morgen 
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des  jr  September  gab  es  überhaupt  kein  Brod,  wesshalb  etwa  800 
Mann  Leichtverwundete  sofort  mit  der  ausgegebenen  Portion  in  der 
Hand  nach  Sistowa  geschickt  wurden.  Das  Brod  für  die  zurückbleiben- 
den Kranken  reichte  kaum  zum  Abendbrod  aus.  Ein  Schaden  ist  aus 
dem  Transport  zu  Fuss  anscheinend  nicht  entstanden,  es  war  indessen 
nicht  leicht  die  Kranken  nach  der  Ankunft  in  Sistowa  zu  sammeln." 

Während  der  ganzen  Zeit  der  Anwesenheit  des  t.  Kriegshospitals 
No.  63  in  Bulgareni  bis  zu  unserm  Besuch  d.  h.  vom  B.'^settfmter  ^^^ 
^  November  betrug  die  Gesammtzahl  der  hier  durchgegangenen 
Verwundeten  und  Kranken  21,484  von  denen  284  (1,3^,0)  starben, 
von  374  Offizieren  starben  5.  Von  12,344  Verwundeten  starben  169 
(1,40/0)  von  279  Offizieren  starben  4. 

Während  der  ganzen  Zeit  der  Eröifuung  des  Hospitals  vom 
T"^  bis  ^  November  in  Simniza,  Sistowa  und  Bulgareni  wurden 
31,796  Verwundete  und  Kranke,  darunter  698  Offiziere  aufgenommen. 
Von  denselben  starben  548,  darunter  10  Offiziere. 

Die  Gesammtzahl  der  Verwundeten  betrug:  20,361  einschliess- 
lich 515  Offizieren  und  starben  von  denselben  368,  davon  5  Offiziere. 

Aus  den  von  uns  im  Hospital  No.  63  gesammelten  Notizen  geht 
hervor,  dass  dasselbe  die  erste  Stelle,  sowohl  nach  seiner  hervor- 
ragenden Thätigkeit  während  zweier  grosser  Aktionen  als  nach  der 
Zahl  der  hier  durchgegangenen  Kranken  und  Verwundeten  (31,796) 
in  41,2  Monat  einnahm,  zweimal  nach  zwei  blutigen  Schlachten  bei 
Plewna  diente  es  als  wirklicher  und  Haupt-Verbandplatz.  Der  Chef- 
Arzt  desselben  Dr.  Amenitski  verdient  mit  dem  consultirenden  Arzte 
Prof.  Sklifassowski  und  allen  Aerzten,  die  an  der  Thätigkeit 
des  Lazareths  theilnahmen  und  ihre  schwierige  Aufgabe  mit  der 
äussersten  Energie  und  ungewöhnlicher  Kraftaustrenguug  erfüllten, 
die  ungetheilte  Anerkennung  aller  mit  der  Schwierigkeit  dieses  Dien- 
stes Vertrauten,  so  wie  aller  Menschenfreunde. 

Die  Geschichte  dieses  Hospitals  zeigt  auch,  welche  im  Allge- 
meinen wichtige  Eolle  imsere  Kriegshospitäler  auf  dem  Kriegsschau- 
platze spielen  und  wie  unumgänglich  zu  ihrer  Existenz  die  Pteform 
derselben  in  folgender  Richtung  ist.  Dieselben  sollten  a)  eine  grös- 
sere Selbständigkeit  erhalten;  und  sicher  gestellt  wer- 
den bezüglich  transportabler  Unterkünfte;  b)  für  beson- 
dere Fälle  ärztliches  wie  Sanitäts  -  Unterpersonal  und  zwar  letzteres 
durch  vorgebildete  Leute  erhöhen  können,  da,  wie  wir  oben  sahen, 
unter  der  Gesammtzahl  des  Hospitalpersonals  die  wissenschaftliche 
Seite  verhältnissmässig  schwach  vertreten  ist;  c)  beweglicher  und 
leichter  für  das  Feld  organisirt  werden. 

Die  gleiche  Art  der  Verwaltung  der  Kriegshospitäler  wie  bei 
den  Divisions-Lazarethen  bezüglich  der  Selbständigkeit  wie  die  Un- 
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terbriiiguiig  der  Kranken  würde  weiter  einen  wichtigen  Fortschritt 
bilden,  und  wenn  in  der  That  der  Zweck  eines  sogenannten  beweg- 
lichen Lazarethes,  das  aus  mehreren  Divisions-Lazarethen  zusammen- 
gesetzt ist,  darin  besteht,  aus  demselben,  wenn  nöthig,  einen  Haupt- 
Verbandphitz  zu  bilden,  so  sollten  die  t.  Kriegshospitäler,  die  eben- 
falls, wie  wir  sahen,  nicht  selten  als  Haupt-Verbandplatz  thätig  sind, 
selbstverständlich  auf  dem  Kriegsschauj)latz  die  gleiche  Selbständigkeit 
wie  die  Divisions-Lazarethe,  die  gleichen  transportablen  Unterkünfte 
und  dieselben  Mittel  für  den  Verwundeten-Transport  besitzen.  Alles 
dies  lässt  sich  nur  unter  folgenden  Bedingungen  erreichen :  Die  Lei- 
tung des  Lazarethes  muss  ganz  dem  Chef- Arzt  überlassen  werden, 
der  in  seiner  Thätigkeit  nicht  durch  das  Hospital -Comite  einge- 
schränkt werden  darf  und  in  ärztlicher  wie  wirthschaftlicher  Beziehung 
über  das  Hospital  das  Recht  des  selbständigen  Befehls  haben  muss. 

2.  Das  t.  Kriegshospital  muss  wenigstens  mit  den  gleichen  trans- 
portablen Unterkünften  wie  die  Divisions-Lazarethe  versehen  werden, 

3.  Das  jetzige  Hospital  muss  in  einige  ganz  selbständige  unabhängige 
Abtheilungen  getheilt  werden. 

Nur  unter  diesen  Umständen  kann  das  t.  Kriegshospital  auch 
schneller  formirt  und  leichter  auf  solche  Punkte  des  Kriegsschau- 
platzes dirigirt  werden,  wo  ihre  sofortige,  wenngleich  nur  vorüber- 
gehende Hülfe,  wie  auf  den  Haupt -Verbandplätzen  erfordert  wird. 
Abgesehen  hiervon  würde  die  Theilung  des  jetzigen  Kriegshospitals 
in  einige  selbständige  Abtheilungeu ,  d.  h.  selbständige  Hospitäler 
auch  in  der  Beziehung  sehr  vortheilhaft  sein,  dass  diese  in  ihrem 
Umfange  sehr  verringerten  Hospitäler  zweckmässiger  als  Etappen- 
Lazarethe  Verwendung  finden  könnten.  Je  näher  an  einander  Unter- 
kunftsorte der  Kranken  in  Etappen-Lazarethen  gelegen  sind,  um  so 
mehr  wird  der  Transport  derselben  in  entfernte  Orte  erleichtert  und 
sicher  gestellt,  wodurch  zu  ihrem  grössten  Nutzen  zu  einer  geregel- 
ten Evacuation  und  der  Versorgung  der  Transportirten  mit  Nahrung, 
Kleidung  und  Pflege  beigetragen  wird. 

Ich  glaube,  dass  alle  Aerzte,  die  am  letzten  Kriege  theilge- 
nommen  haben,  dieser  Ansicht  sind,  auch  das  Beispiel  der  Divi- 
sions-Lazarethe, die  ihren  Dienst  in  diesem  Kriege  uutadelhaft  gethan 
haben,  beweist  der  Reihe  nach  sowohl  die  Zweckmässigkeit  als  die 
Möglichkeit  die  erwähnte  Reform  durchzuführen.  Endlich  ist  die- 
selbe vorzugsweise  für  die  bespannten  t.  Kriegshospitäler  erforderlich, 
die  in  der  Regel  gerade  auf  den  Kriegsschauplatz  beordert  werden; 
mit  anderen  Worten,  es  würden  durch  diese  Umformung  die  jetzt 
existirenden  bespannten  t.  Kriegshospitäler  in  Divisions-Lazarethe 
umgewandelt  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  nicht  bei  den  Di- 
visionen formirt  würden,  sondern  wie  früher  in  verschiedenen  Bezir- 
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ken  und  nicht  den  Divisions-Commandeuren  unterstellt  werden,  son- 
dern der  Feld-Militair-Medicinal-Verwaltung  und  dem  Inspector  der 
Feld-Krieg-sliospitäler. 

Als  das  t.  Kriegshospital  No.  Q'^  in  Bulgareni  den  Haupt -Ver- 
bandplatz bildete,  wurde,  wie  wir  oben  salien,  das  Sortireu  der  Ver- 
wundeten und  die  Hülfsleistung  nach  dem  Vorschlag  des  consulireuden 
Arztes  Prof.  Ski ifas so wski  von  den  Aerzten  in  drei  Gruppen  aus- 
geführt, aber  die  Ansicht  über  die  Resultate  dieser  Massregel  war 
getheilt.  Der  Chef-Arzt,  wie  oben  mitgetheilt  wurde,  bezeichnet  die 
Gruppe  für  die  Gypsverbände  als  einen  kranken  Fleck  und  zwar 
in  dem  Grade,  dass  die  Aerzte  genöthigt  waren,  das  ganze  System 
zu  verändern  und  zu  der  gewöhnlichen  sonst  in  Hospitälern  befolg- 
ten Methode  der  Hülfsleistung  zurückzukehren,  die  sich  auch  nach 
Angabe  der  Aerzte  vortheilhaft  zeigte.  Prof.  Sklifassowski 
sagt  in  seinem  Artikel')  „dass  nur  Dank  dem  von  ihm  vorgeschla- 
genen System  bei  den  Mitteln  eines  Hospitals  (15  Aerzten)  es  möglich 
gewesen  wäre,  die  enorme  Zahl  von  Kranken  zu  sortiren"),  obwohl 
er  weiterhin  hinzufügt,  ,,dass  um  die  Verpflegung  zu  besorgen,  zu  sor- 
tiren und  die  möglichste  Hülfe  zu  leisten,  man  nothwendig  Arbeits- 
kräfte haben  müsste,  da  der  wirklich  vorhandene  Bestand  an  Unter- 
Personal  sich  durch  Krankheiten  verringert  habe  und  der  Rest  voll- 
ständig erschöpft  gewesen  sei.  Dieser  Umstand  war  vorhergesehen, 
es  wurde  schon  bis  zur  Einrichtung  der  Sortirungsstation  in  Bulgareni 
darauf  hingewiesen,  aber  offenbar  gab  es  kein  Mittel  zur  Abhülfe. 

Das  von  Prof.  S  k  1  i  f a  s  s  o  w  s  k  i  vorgeschlagene  Sj'stem  der  Hülfe 
auf  dem  Verbandplatze  war  25  Jahre  früher  von  mir  in  Sewastopol 
mit  beständigem  Erfolge  erprobt  worden  wie  dies  alle  aus  jener  Zeit 
noch  lebenden  Aerzte  bezeugen  werden,  welche  an  der  Thätigkeit 
des  Hauptverbandplatzes  im  Gebäude  der  Adels  -  Versammlung  zu 
Sewastopol  theilgenommen  haben.  Allein  Dank  dieser  Neuerung 
wurden  der  Wirrwar  und  die  Unordnung  aufgehoben,  vermöge  deren 
ein  Verwundeter  sofort  die  endgültige  chirurgische  Hülfe  erhielt 
und  Andere  ganze  Tage  hindurch  fast  ohne  Hülfe  blieben.  Meine 
Vertheilung  der  hülfeleistenden  Personen  (Aerzte,  Feldscheere,  Schwe- 
stern, Unterpersonal)  unterschied  sich  indessen  wesentlich  von  der 
von  Professor  S  k  1  i  f a s  s  o  w  s  k  i  vorgeschlagenen.  Da  in  Sewastopol 
keine  dringende  Nothwendigkeit  für  den  sofortigen  Transport  der 
Verwundeten  vorlag,  sondern  der  grösste  Theil  der  Verletzungen  durch 
schweres  Geschütz  verursacht  war,  so  lag  auch  keine  unniittell)are  lu- 
dication  zur  sofortigen  Anlegung  der  Gypsverbände  an  den  zerschos- 
senen Gliedmassen  vor,  wie  dies  aut  dem  Hauptverbandplatz  in  Bul- 
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gareui  der  Fall  way.  Dieser  wichtige  Unterschied  verlangte  darnach 
auch  eine  andere  Gruppirnng  des  den  Kranken  Hülfe  leistenden 
Personals.  Auf  welche  Weise  die  Umänderung  des  Systems  der 
Gruppen  in  die  gewöhnliche  Methode  der  Hülfeleistuug,  die  nach  den 
Angaben  des  Chef-Arztes  des  t.  Kriegshospitals  No.  63  sich  noth- 
wendig  machte,  die  Hülfe  sicher  stellen  konnte,  ist  mir  nicht  ver- 
ständlieh, da  die  Anzahl  der  Aerzte,  Feldscheere,  Schwestern  und  des 
Unterpersonals  sowohl  bei  dieser  Umänderung  wie  bei  der  Gruppen- 
Eintheilung  dieselbe  blieb.  Ich  meine,  dass  gerade  die  Hauptbeschäf- 
tigung des  ärztlichen  Personals  auf  dem  Verbandplatz  in  Bulgareni 
hätte  besonders  in  der  Anlegung  der  Gypsverbände  mit  Kücksicht 
auf  die  Evacuation  der  Lazarethe  und  die  unmittelbaren,  bevorste- 
henden und  unaufschiebbaren  Transporte  bestehen  sollen.  Wenn 
deimiach  das  Hauptprincip,  welches  ich  in  Sewastopol  einführte,  auch 
in  Bulgareni  acceptirt  und  in  praxi  durchgeführt  werden  sollte,  so 
hatte  das  Sortiren  der  Verwundeten  und  die  Anlegung  der  Gypsver- 
bände die  Hauptrolle  zu  spielen.  Das  Grundprincip  meines  Systems 
besteht  nicht  in  dieser  oder  jener  Gruppirung  des  Hospitalpersonals 
sondern  in  der  Sortirung  der  Verwundeten  selbst  und  nur  einer  der- 
artigen Verwendung  des  Hülfspersonals,  die  am  meisten  diesem  Zweck 
im  gegebenen  Falle  entspricht.  Die  Hauptsache  ist  vor  Allem,  die 
Verwundeten  so  zu  sortiren,  um  nachher  jedem  die  möglichst  syste- 
matische und  nach  den  Regeln  der  Kunst  angezeigte  Hülfe  zu  Theil 
werden  zu  lassen.  Ich  habe  mich  wie  früher  so  auch  jetzt  nicht 
von  der  Xothwendigkeit  überzeugen  können,  dass  der  grösste  Theil 
der  durch  Kleingewehrfeuer  "N^erwundeten  die  sofortige  Vornahme 
chirurgischer  Operationen  verlangt  hätte,  und  es  ist  mir  deshalb 
nicht  verständlich,  weshalb  die  Operationsgruppe  in  so  hohem  Grade 
mit  Arbeit  überhäuft  war,  dass  sie  nicht  ganz  hätte  der  für  die 
Gypsverbände  zu  Hülfe  kommen  können.  In  dieser  Weise  denke 
ich,  hätte  man  alle  vorhandenen  Kräfte  auf  dem  Verbandplatz  zu 
Bulgareni  sehr  vortheilhaft  in  zwei  Gruppen,  die  für  das  Sortiren 
und  die  für  den  Gypsverband  eintheilen  sollen  und  nur  eine  ganz 
geringe  Abtheilung  konnte  mau  für  die  Ausführung  der  verhältniss- 
mässig  seltenen  dringenden  Operationen  verwenden.  In  Sewastopol 
bildete  die  Gruppe  für  Gypsverbände  auf  dem  Verbandplatz  kein 
Bedürfuiss,  die  Telegen  zum  Transport  erwarteten  die  Verwundeten 
nicht  beim  Hospital.  Ich  lasse  indessen  der  Thätigkeit  des  Pro- 
fessors Sklifassowski  bezüglich  der  Bildung  einer  Gruppe  für  Gyps- 
verbände volle  Gerechtigkeit  widerfahren.  Die  Umstände  erforderten 
dies  imd  ich  wüsste  nicht,  in  welcher  Art  die  Rückkehr  zu  dem 
gewöhnlichen  System  der  Hülfeleistung  in  den  Hospitälern,  nämlich 
der  Vertheilung  der  Kranken  in  Zelten   und  ihre  Besorgung  durch 
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die  einzelnen  ordinirenden  Aerzte  eine  bessere  Ordnung,  sowie  eine 
schnellere  und  erfolgreichere  Thätigkeit  hätte  herbeiführen  können. 
Wenn  man  den  Grimd  nur  darin  sucht,  dass  in  diesem  Falle  jeder 
ordinirende  Arzt  eine  gewisse  Zahl  von  Kranken  verantwortlich  be- 
handelte, so  würde  eine  solche  Erklärung  die  Aerzte  des  Hospitals 
compromittiren,  als  ob  eine  controlirte  Verantwortlichkeit  die  Thä- 
tigkeit des  Arztes  und  die  Hülfe  für  die  Verwundeten  auf  dem  Ver- 
bandplf^tz  mehr  steigern  könnte  als  die  allgemeine  Verantwortlichkeit, 
die  durch  das  Zusammenwirken  aller  Aerzte  gewährleistet  wird. 
Man  muss  übrigens  beklagen,  dass  die  jungen  Aerzte  auf  dem  Ver- 
bandplatz die  interessanteren  chirurgischen  Beschäftigungen  besonders 
aufsuchen.  Es  ist  deshalb  auch  ganz  natürlich,  dass  die  zum  Ope- 
riren und  Sortiren  bestimmten  Gruppen  unter  Leitung  des  Professors 
Sklifassowski  bei  dem  Zuströmen  der  Verwundeten  unverhältniss- 
mässig  sich  vergrösserten  zum  Sehaden  der  für  den  Gypsverband 
thätigen.  Hierdurch  wird  auch  verständlich,  dass  die  auf  einen  Ort 
behufs  Anlegung  der  Gypsverbände  geschafften  Verwundeten  nach 
und  nach  von  den  Aerzten  verlassen  wurden,  welche  die  Beschäf- 
tigung beim  Sortiren,  die  Anwesenheit  bei  Operationen  und  die  Aus- 
führung derselben  für  eine  viel  interessantere  und  nach  ihrer  Ansicht 
auch  wesentlichere  Thätigkeit  hielten.  Wie  dies  auch  sein  mag,  so 
meine  ich  in  Hinblick  auf  die  mir  gemachten  Mittheilungen  und  die 
verhältnissmässig  kleine  Zahl  von  Operationen,  die  im  Vergleich  mit 
den  in  Sewastopol  auf  den  Verbandplätzen  im  letzten  Kriege  gemacht 
wurden  und  die  dagegen  enorme  Zahl  von  Gypsverbäuden  (in  Ga- 
browa  z.  B.  wurden  in  fünf  Tagen  170  angelegt),  dass  in  einem 
Kriege  wie  der  letzte  orientalische  das  Sortiren  der  Verwundeten  und 
die  Anlegung  der  Gypsverbände  auf  den  Haupt- Verbandplätzen  die 
gleiche  wichtige  Rolle  spielen.  Dies  wird  dadurch  noch  mehr  unter- 
stützt, dass  die  verhältnissmässig  wenig  vorgekommenen  primären  Am- 
putationen schon  in  den  dem  Schlachtfelde  nächsten  Ambulancen  (in 
Divisions-Lazarethen  und  mobilen  Hospitälern)  gemacht  worden  sind. 
Wenn  es  die  erste  Aufgabe  des  Arztes  ist,  die  Abtransportirung 
der  sich  anhäufenden  Verwundeten  zu  beschleunigen,  wenn  die  Trans- 
portwagen bereit  stehen  und  das  Transport-Commando  mit  Ungeduld 
auf  die  Abfertigung  wartet,  um  noch  bei  Tageslicht  sein  Ziel  errei- 
chen zu  können,  ist  da  die  Zeit  für  die  Aerzte,  um  wichtige  und 
langdauernde  Operationen  auf  dem  Verbandplatze  zu  machen?  Wenn 
der  grösste  Theil  der  Verletzungen  im  letzten  Kriege  nicht  Flinten- 
schüsse gewesen  wären,  so  könnte  man  zur  Rechtfertigung  für  die 
eilige  Ausführung  der  Operationen  anführen,  dass  sie  im  Interesse 
des  Transportes  gemacht  worden  seien,  der  bei  den  Verwundeten 
durch   Granatsplitter  oder    schweres  Geschütz  ohne  Absetzung  der 
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Glieder  fast  unmög-licli  ist.  Glücklicherweise  sind  derartige  Ver- 
letzungen   in    diesem  Kriege  ausserordentlich  selten  vorgekommen. 

^yir  sehen  ferner  aus  der  zweimaligen  Umwandlung  des  t. 
Kriegshospitals  No.  63  nach  dem  zweiten  und  dritten  Sturm  auf 
Plewna  wie  nothwendig  eine  kräftige  Kriegspolizei  für  die 
t.  Kriegshospitäler,  sowohl  bei  dem  Zuströmen  der  Verwundeten  als 
bei  der  Ankunft  des  Transportes  ist.  Hiervon  überzeugen  uns  die  Un- 
ordnung und  der  Wirrwarr,  welche  bei  der  Panik  am  ^  Juli,  als 
sich  das  Hospital  in  Simniza  befand,  herrschten,  und  die  für  viele 
Personen,  Kranke  wie  Gesunde  so  traurig  endeten.  Es  war  dort 
gar  keine  Polizei,  zwei  Commissäre  waren  in  der  Küche  und  auf 
der  Kammer  beschäftigt,  der  Chef- Arzt  allein  konnte  nichts  für  die 
Aufrechterhaltung  der  Ordnung  thun.  In  Bulgaren!  trat  ausser  Ge- 
dränge und  Unordnung  durch  den  Mangel  an  Polizei  auf  dem  Ver- 
bandplatze noch  ein  anderer  wichtiger  Uebelstaud,  der  polizeiliche 
Aufsicht  verlangt,  hervor,  es  war  dies  der  Mttssiggang  von  herum- 
streifenden Kranken,  die  in  grossen  Schaaren  (SOOU?)  zu  Fuss  auf 
den  Verbandplatz  kamen.  Sie  bummelten  aus  der  Küche  des  Hos- 
pitals in  die  Küche  des  rothen  Kreuzes,  die  bedauerlicherweise  neben 
der  Hospitalküche  stand,  und  die  Gewandteren  von  ihnen  asseu, 
nachdem  sie  schon  einmal  aus  dem  Hospital  gespeist  waren,  dann 
auch  noch  zum  zweiten  Male  in  der  andern  Küche,  während  die 
wirklich  Hungrigen  abseits  lagen  und  bei  dem  Mangel  an  Hülfs- 
personal  sowohl  bei  dem  Hospital  wie  bei  dem  rothen  Kreuz  um- 
sonst um  Essen  baten ;  die  sich  herumtreibenden  Verwundeten  Hessen 
sie  nicht  gewahr  werden,  „So  kommt  es",  wie  der  Chef- Arzt 
schreibt,  „  dass  Tag  und  Nacht  in  der  Küche  des  Hospitals  und  des 
rothen  Kreuzes  gekocht  wurde,  und  doch  hörte  mau  oft:  Ich  habe 
schon  zwei  Tage  nichts  gegessen  u.  s.  w. "  Hieraus  folgt,  dass  die 
Leichtverwundeten,  die  gehen  und  zu  Fuss  in  grossen  Zahlen  auf  den 
Verbandplatz  kommen  können,  auf  dem  Haupt  -  Verbandplatz  sofort 
unter  polizeilicher  Aufsicht  von  den  Schwerverwundeten  und  Trans- 
portbedürftigen getrennt  und  auf  irgend  einen  andern  nahe  gelegenen 
Platz  geführt  werden  müssen,  wo  für  sie  eine  eigene  Verptlegungs- 
station  einzurichten  ist.  Geschieht  dies  nicht,  so  wird  ihr  Zusammen- 
sein mit  den  Schwerverwundeten  immer  den  letzteren  Schaden  bringen. 

Das  t.  Kriegshospital  No.  63  siedelte  im  December  1S77  aus 
den  Zelten  in  die  Winterquartiere  in  den  Dörfern  Bulgareni  und  Le- 
schan über  an  Stelle  des  nach  Letniza  und  Kaluger  abgezogenen  t. 
Kriegshospitals  Ko.  66.  Es  wurde  in  Bauernhütten  untergebracht,  wo 
die  Pflege  der  Kranken  durch  Schwestern  eines  Vereines  besorgt 
wurde,  den  die  Fürstin  Schachowska  leitete;  letztere  hatte  mit 
dem  Hospital  alle  Arbeiten    bereits  während   ihres  Aufenthaltes  zu 
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Simnitza  getheilt.  Für  die  Kranken  auf  dem  Transport  hatte  das  t. 
Kriegsliospital  No.  iVS  in  das  Dorf  Bulgareni  einige  Zelte  bei  sich, 
die  auch  im  Winter  als  Etappe  dienten.  •) 

IV.  Das  t.  Kriegshospüal  No.  69  wurde  mit  vier  anderen 
Nummern  in  Krementschug  im  December  1S7()  formirt  und  machte 
dort  mit  ihnen  die  Ueberschwemmung  des  Dnieper  durch.  Es  war 
gepackt  und  fertig  zum  Abmarsch  bis  Mitte  August,  wo  es  nach 
Jassy  beordert  wurde  und  in  Bulgarien  von  dort  aus  im  October 
1877  eintraf.  Mitte  October,  unmittelbar  nach  der  Schlacht  l)ei  Gorny- 
Dubniak  (^^^  October)  zum  Hauptquartier  gestossen,  fanden  wir  es, 
als  es  eben  in  Bogot  eingerückt  war,  wo  es  nach  und  nach  während 
zw^ei  Wochen  sich  etablirte.  Wie  ersichtlich  war  dieses  Hospital 
noch  frisch  und  nicht  von  den  Stürmen  des  Krieges  berührt;  seine 
Thätigkeit  begann  mit  der  Aufnahme  der  Kranken  und  Verwundeten 
von  Gorny-Dubniak  und  anderen  Actionen  aus  der  Umgebung  von 
Plewna.  Wir  konnten  vermöge  der  Nähe  des  Hauptquartieres  bei 
dem  wir  uns  aufhielten,  täglich  das  Hospital  No.  69  besuchen  und 
uns  aus  unmittelbarer  Nähe  mit  den  Vorzügen  und  Nachtheilen  eines 
Kriegshospitals  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt  bekannt  machen. 
Die  Unterkunft  bildeten  Zelte  und  Jurten,  welche  für  das  Hospital 
auf  Anordnung  des  Hospital-Inspectors  geliefert  wurden.  Die  Nähe 
des  Hauptquartiers  S.  M.  des  Kaisers  und  des  Höchstcommandirenden, 
bei  welchem  sich   der  Feld-Medicinal-Inspector '-),  der  Inspector  der 

1)  Ammenitzki  hat  die  Geschichte  des  t.  Kriegshospitals  No.  63  im 
Russischen  militärärztlichen  Journal  1S80  geschrieben;  s.  Roth,  Jahresbericht 
1880.  AV.  R. 

2)  Feld-Medicinal-Inspector  der  Donau-Armee  war  der  wirkliche  Staatsrath 
Dr.  W.  J.  Priselkow,  vordem  Kriegs-Medicinal-Inspector  des  Odessa'schen  Mi- 
litär-Bezirks. Durch  Theilnahme  am  Krimkriege  und  den  Kämpfen  im  Kaukasus 
gebot  P.  über  eine  reiche  praktische  Kriegserfahrung  und  war  durch  die  ihm 
eigene  Umsicht  gewiss  die  geeignetste  Persönlichkeit  für  den  Posten  eines  Feld- 
Medicinal-Inspectors.  Leider  ofienbarte  sich  auch  hier  gar  zu  oft  der  lähmende 
und  verderbliche  Einfluss  der  Unselbständigkeit  ärztlicher  Instanzen.  Wir  ver- 
weisen auf  die  angefügten  Bestimmungen  der  russischen  Gesetzgebung,  die  alle 
Autorität  und  Initiative  bei  Organisation,  Etablirung,  Unterhaltung,  Mobilisirung 
der  Sanitätsanstalten,  die  Verwaltung  derselben,  ja  selbst  die  Etablirung  der  Ver- 
bandplätze und  die  Thätigkeit  auf  denselben,  den  Transport  der  Verwundeten  etc. 
in  die  Hände  eines  militärischen  Laien,  des  Hospital-Inspectors  der  activen  Armee, 
bei  der  Donau- Armee  Generalmajor  Kos sinski,  legt.  Es  galten  diese  gesetzlichen 
Bestimmungen  nicht  nur  de  jure,  sondern  wurden  auch  allerseits  de  facto  be- 
obachtet; man  war  auf  Wahrung  seiner  Competenzen  bedacht,  und  selbst  von 
der  consultativen  Unterstützung  ärztlicher  Autoritäten  wurde  möglichst  wenig 
Gebrauch  gemacht.  Wir  ex'innern  also  auch  hier  daran,  dass  unter  der  Bezeichnung 
militär-sanitäre  Administration  nicht  die  Thätigkeit  des  Medicinal-Inspectors, 
sondern  die  der  militärischen  Instanzen  zu  verstehen  ist. 

Priselkow  erfreute  sich  unter  denAerzten,  die  seine  geistige  Tüchtigkeit 


T.  Kricgshospital  No.  Ol».  47 

Hospitäler  und  der  Haiipthevollniächtigte  der  Gesellscluift  des  rotlien 
Kreuzes  in  Bulgarien  befanden,  lenkten  auf  das  Hospital  No.  69 
eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Ohne  Ilücksicbt  hierauf  kann  ich 
nicht  sag-en,  dass  ich  bezüglich  der  Unterhaltung  und  sonstiger  Vor- 
theile  einen  grossen  Unterschied  von  den  anderen  weiter  entfernten 
von  mir  besuchten  Kriegshospitälern  gefunden  hätte.  Im  Gegentheil 
machten  die  schmutzige  Oertlichkeit  von  Bugot,  wo  das  t.  Kriegshos- 
pital No.  09  etablirt  war,  der  beständige  Zu-  und  Abgang  der  Kranken- 
und.  Verwundeten -Transporte,  der  Mangel  an  Betten  und  Matratzen 
und  noch  mehr  an  warmer  Kleidung,  die  die  späte  Jahreszeit  un- 
bedingt forderte,  die  Situation  der  Kranken  in  diesem  Hospital  über- 
haupt nicht  anziehend  und  erschwerten  eine  wesentliche  Hülfeleistung 
in  nicht  geringem  Grade.  16  Schwestern  der  Gesellschaft  des  hei- 
ligen Georg,  an  ihrer  Spitze  die  ehrwürdige  E.  P.  Karzewa,  die  in 
Jurten  wohnten  mit  ihrem  Arzt  Dr.  Bogojawlenski  und  einem  Arzt 
der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  Bubnow  (einem  tüchtigen  und 
gewandten  Chirurgen)  waren  hier  mit  wahrhafter  Selbstaufopferung 
thätig  und  leisteten  den  Hospitalärzten  wesentlich  Beistand.  Hier 
arbeiteten  auch  einige  commandirte  Aerzte,  Studenten  und  Privat- 
personen (wie  z.  B.  eine  Verwandte  des  Hospital-Inspectors ,  Frau 
Scherschewskaja  und  ein  Kaufmann  aus  Odessa  Nowoswetow 
mit  zwei  Söhnen).  Wenn  man  zu  dieser  Personalzahl  noch  uns  vier,  die 
wir  hier  fast  täglich  nach  Kräften  mit  arbeiteten  (mich,  den  Leibchi- 
rurgen A.  L.  Obermüller,  Dr.  Schkljarewski  und  den  Gehülfen 
Obermüll  er 's  K.  N.  Bereskin)  hinzufügt,  so  kann  man  verstehen, 
dass  dem  Hospital  No.  69  es  an  ärztlicher  Hülfe  nicht  fehlte.  Zuweilen 
stieg  die  Zahl  des  ärztlichen  Personals  in  demselben  auf  20  Köpfe, 
ungerechnet  die  Schwestern,  Feldscheere  und  andere  Personen.  Ab- 
gesehen hiervon  kann  man  nicht  sagen,  dass  die  Pflege  und  die  den 
Kranken  geleistete  Hülfe  untadelhaft  gCAvesen  wäre.  Kann  man 
aber  auch  verlangen,  dass  diese  erfolgreich  sind,  wenn  das  mühsame 
Herüberbringen  der  Kranken  aus  den  Zelten  in  die  Telegen,  von  den 
Telegen  in  die  Zelte  bei  rauhem  und  nassem  Wetter,  kalten  Nächten 
und  einem  undenkbar  tiefen  sumpfigen  Koth,  der  das  Hospital  umgab, 
fast  täglich  und  nicht  selten  in  dunkler  Nacht  ausgeführt  wurde?  Bald 
nach  unserer  Ankunft  in  Bogot  wurde  das  eben  eröffnete  Hospital 
No.  69  fast  beständig  Verbandplatz,  auf  welchen  täglich  l)ald  aus 
Gomy-Dubniak,  bald  aus  verschiedenen  Stellungen  um  Plewna,  bald 
aus  Orchanie  und  Etropol  die  Verwundeten  hingeschafft  wurden. 
Die  Verwundeten  wurden  aus  den  Telegen  direct  in  die  Zelte  ge- 

und  die  Vorzüge  seines  Charakters  zu  schätzen  und  die  Gewissenhaftigkeit  im 
Dienst  anzuerkennen  verstanden,  einer  Hochachtung  und  Beliebtheit,  wie  sie  nicht 
vielen  Vorgesetzten  zu  Theil  wird.  A.  S. 
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bracht,  welche  die,  als  Chirurg-eu  thätigen  ordinireuden  Aerzte  be- 
sorgten. Es  war  bestimmt,  dass  alle  ordinireuden  Chirurgen,  nach 
der  Visite  in  ihren  Zelten,  diejenigen  Verwundeten  bei  denen  ope- 
rative Hülfe  oder  die  Anlegung  von  Gypsverbänden  sich  nöthig  machte, 
in  das  Operationszelt  schickten.  Hier  versammelten  sich  nach  den 
Visiten  etwa  um  Mittag  alle  Aerzte,  um  gemeinschaftlich  an  den 
chirurgischen  Eingriffen  Theil  zu  nehmen.  In  zweifelhaften  Fällen 
fanden  Consultationen  statt,  entweder  in  den  Zelten  selbst,  oder  der 
Kranke  wurde  auf  der  Trage  in  das  Operationszelt  gebracht,  wo  es 
wärmer,  geräumiger  und  heller  war.  Bei  den  Consultationen  wurde 
die  Diagnose  festgestellt,  sortirt  und  das  Heilverfahren  ausgeführt. 
Der  stehende  Verbandplatz  in  Bogot  unterschied  sich  nur  dadurch 
von  den  gewöhnlich  beweglichen,  dass  auf  demselben  kein  gleich- 
zeitiges Zuströmen  einer  enormen  Zahl  frischer  Verwimdeten  statt- 
fand, es  waren  deshalb  das  System  des  Sortirens  und  die  Gruppirung 
der  Kranken  und  des  hülfeleistenden  Personals  leichter  durchführbar, 
dagegen  die  Zahl  des  ärztlichen  Personals  verhältnissmässig  bedeu- 
tender. Die  späte  Jahreszeit,  der  Eintritt  des  Frostes  und  der  Schnee- 
fall, sowie  die  erwähnte  beständige  Verschiebung  der  Krankentrans- 
porte machten  indessen  die  Lage  der  Aerzte  bisweilen  nicht  weniger 
schwierig,  als  auf  dem  Haupt- Verbandplatz.  Auch  in  Bogot  konnten 
manche  Verwundete  leicht  aus  den  Augen  kommen  und  nicht  recht- 
zeitige Hülfe  erhalten  wie  auf  dem  gewöhnlichen  Verbandplatz,  wenn 
die  ordinireuden  und  consultirenden  Aerzte  die  Verwundeten  nicht 
sortirten  und  sich  zur  Thätigkeit  mit  vereinten  Kräften  nicht  auf 
einem  Punkte  vereinigten.  Während  des  Octobers  und  sogar  des 
Novembers  war  das  Wetter  ziemlich  erträglich,  selbst  zeitweise 
warm  und  die  Heilung  nahm  einen  ziemlich  befriedigenden  Verlauf; 
Fälle  von  Septicämie  und  Brand  waren  ungeachtet  der  grossen  Ver- 
nachlässigung auf  dem  Transport  ziemlich  selten  imd  wurden  von  den 
andern  nicht  inficirten  in  besonderen  Zelten  sorgfältig  abgesondert. 
Beim  Eintritte  der  Regen,  Stürme  und  Fröste  änderte  sich  die  Scene 
ganz  bedeutend;  waren  doch  die  Zelte  nicht  gegen  rauhe  Witte- 
rung und  Frost  geschützt,  die  Seitenwände  nicht  mit  Sti'oh  belegt, 
welches  in  Bogot  überhaupt  kaum  zu  haben  war,  imd  verhinderte 
der  schnell  sich  bildende  Koth  sie  mit  Erde  zu  bewerfen.  Oefen 
waren  in  den  Zelten  nicht  rechtzeitig  vor  Eintritt  der  Kälte  aufge- 
stellt. Sogar  für  die  Jurte,  in  welcher  die  Schwestern  mit  E.  P. 
Karzewa  wohnten,  konnte  ich  nur  auf  persönlichem  Vortrag  bei  Sr. 
K.  Hoheit  dem  Höchstkommandirenden  einen  eisernen  Ofen  erhalten. 
Die  Abtritte  waren  auf  einer  unpassenden  Stelle  angelegt,  auf  einer 
Erhöhung  hinter  den  Zelten,  und  mau  musste  deshalb  befürchten, 
dass  das  Regenwasser  und  der  flüssige  mit  Stuhlgang  durchti-änkte 
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Koth  am  Abhang  der  Erhühuug  liiuuuter  flösse  imd  den  Boden  un- 
ter den  Zelten  intieirte.  Nicht  fern  auf  derselben  Höhe  lag  auch 
der  Kirchhof  des  Hospitals.  Von  Desinfection  konnte  beim  Mangel 
an  Rütteln  und  regnerischem  "Wetter  nicht  die  Rede  sein.  Das  Lei- 
chenhaus, wie  ich  schon  oben  erwähnte"),  war  ohne  jede  Beobach- 
tung hygienischer  Regeln  eingerichtet.  In  den  die  Hos])italzelte 
umgebenden  Koth  gelangten  besonders  des  Nachts  viele  Nahrungs- 
überbleibsel,  Stuhlgänge,  nicht  zu  reden  von  den  Abfällen,  welche 
um  die  Zelte  herum  von  den  hier  durchziehenden  und  einige  Stunden 
sich  aufhaltenden  Transporten  liegen  gelassen  wurden.  Die  Ver- 
schlechterung in  dem  Verlauf  der  "Wunden  und  Krankheiten  wurde 
besonders  Anfang  November  nach  der  Einnahme  von  Plewua  be- 
merklich, als  frisch  Verwundete  von  der  Schlacht  am  [l]  ^HlZlll  ^^^^^ 
verwundete  gefangene  Türken  zuzugehen  anfingen.  Die  Lufttempe- 
ratur sank  zu  dieser  Zeit  bedeutend  (bis  —  10"R.)  und  es  fiel  Schnee 
gerade  tief  genug,  um  den  Zugang  zum  Hospital  zu  erschweren. 
Die  Evacuation  aus  dem  Hospital  wurde  fast  unmöglich  und  dasselbe 
mit  Kranken  überfüllt.  Ungeachtet  dieser  ungünstigen  Verhältnisse 
bin  icli  während  meines  zweimonatlichen  Aufenthaltes  im  Hospital 
zu  Bogot  häufig  durch  den  Unterschied  im  Verlauf  der  Wunden  im 
jetzigen  und  im  Krimkriege  überrascht  gewesen.-)  Ich  kann  mir 
dies  nicht  anders  erklären,  als  durch  den  Unterschied  in  den  Eigen- 
schaften der  Geschosse,  welche  jetzt  und  damals  die  "Verletzungen 
herbeiführten.  Ich  erkläre  dies  noch  durch  den  Charakter  des 
Krieges  und  die  Unterbringung  der  Verwundeten  in  Zelten  im  jetzi- 
gen Feldzuge,  ohne  Rücksicht  auf  den  Frost  und  den  "Winter; 
während  des  Krimfeldzuges  fanden  sie  in  grossen  Steinbauten  Unter- 
kunft. 

Vierzehn  Tage  nach  der  Einnahme  von  Plewua  brachen  wir 
von  Bogot  auf,  das  Hospital  No.  69  ging  dann  mit  dem  Hauptquar- 
tier über  den  Balkan. 

Während  der  in  Bogot  verlebten  Zeit  überzeugte  ich  mich  end- 
gültig, dass  in  einem  Kriege,  in  einem  wilden  und  uncivilisirten  Lande 
weder  die  Nähe  des  Hauptquartiers,  noch  der  Besuch  des  Hospitals 
durch  hohe  Personen  und  die  medizinischen  und  Verwaltungsspitzen, 
noch  die  breit  orgauisirte  Privathülfe,  noch  die  Erfahrung  und  Selbst- 
verleugTiung  der  Aerzte  und  Schwestern  zur  Verbesserung  der  Hos- 
pitalverhältnisse und  der  sanitären  Bedingungen  genügen,   die   zur 


1)  S.  24. 

2)  Eine  Statistik  der  Sterblichkeit  im  Hospital  zu  Bogot  besitze  ich  nicht 
bei  der  Unmöglichkeit  zuverlässige  Zahlen  zu  geben,  da  die  beständige  Verlegung 
der  Kranken  die  Führung  von  Listen  über  die  Kranken,  Verwundeten  und  Ver- 
storbenen verhinderte. 

P  i  r  0  g  0  w  ,  Kriegsäanitätswesen  1877/78.  4 
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Hülfeleistiing  bei  den  Kranken  und  Verwundeten  unumgänglich  nöthig 
sind.  Die  Kriege,  welche  wir  an  den  Grenzen  unseres  ausgedehn- 
ten Kelches  führen,  sind  von  den  europäischen  so  verschieden,  dass 
die  Völker  des  Westens  schon  Jahrhunderte  lang  nichts  dem  ähn- 
liches in  ihren  europäischen  Kriegen  durchmachen,  ja  sie  haben 
schon  die  Erinnerungen  an  die  Entbehrungen  verloren,  denen  unsere 
Heere  unterworfen  sind.  Im  Westen  kann  man  sich  keinen  Begriff 
von  den  Schwierigkeiten  machen,  welche  unsere  militärärztlichen  und 
administrativen  Einrichtungen  bei  der  Hülfeleistung  für  die  Kranken 
und  Verwundeten  erfahren.  Es  ist  deshalb  unlogisch  und  unbillig, 
den  Krimkrieg  und  den  letzten  orientalischen  Krieg  nicht  allein  mit 
dem  deutsch  -  französischen  1870/71,  sondern  auch  mit  den  lange 
hinter  uns  liegenden  napoleonischen  Kriegen  in  Europa  zu  verglei- 
chen. In  der  That  was  kann  die  beste  Verwaltung  thun  in  einem 
verwüsteten,  uncivilisirteu  und  dünn  bevölkerten  Lande  mit  elemen- 
taren zu  Grunde  gerichteten  Verbindungen,  mit  einer  unterdrückten 
und  deshalb  verschlossenen  Bevölkerung,  WTun  alles  für  die  Armee 
Nothwendige  von  weit  her  und  in  einem  unerwartet  grossen  Mass- 
stabe herangeschafft  werden  muss!  Es  bedarf  nur  einer  Aenderung 
des  Wetters,  oder  der  Entwickelung  einer  Epidemie,  so  sind  Ver- 
luste aller  Art  und  Mangel  an  Hülfsmitteln  unvermeidlich.  Alles  dies 
rechtfertigt  freilich  die  Fehler,  Lücken  und  Mängel  in  der  Verwal- 
tung nicht:  für  die  Militär-Medizinal-Verwaltung,  die  Administration 
und  die  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  müssen  jedoch  diese  Mo- 
mente billigerweise  bei  der  Kritik  als  mildernde  Umstände  gelten. 
V.  Das  t.  Kriegs/ios/jilal  i\"o.  46,  mit  Train  versehen,  gehörte  zu 
den  im  Nov.  1S76  in  Kiew  formirten.  Am  ~  Juni  1877  ging  es  auf  der 
Eisenbahn  nach  Bukarest,  wo  es  am  \[  j^"  eintraf.  Hier  blieb  es  fertig 
stehen.  Am  ^  Juli  1877  wurde  es  nach  Frateschti  beordert,  auf 
Grund  der  dortigen  UeberfUllung  mit  Verwundeten  nach  den  beiden 
ersten  Schlachten  bei  Plewna.  In  Frateschti  etablirte  es  sich  anfangs 
im  Packhause  bei  der  kleinen  Bahnhofsstation,  nicht  weit  (7  Werst)  von 
Schiurschewo,  in  vier  Zelten  des  rotheu  Kreuzes  und  in  vier  Zelten 
der  Evacuations-Commission ,  die  damals  noch  nicht  in  Thätigkeit 
war.  Bald  erhielt  das  Hospital  noch  zum  Zweck  der  Unterbringung 
12  Zelte  aus  Simniza  und  5  aus  Schiurschewo,  ausserdem  kamen  ihm 
noch  216  Soldaten-  und  59  Officierzelte  (jedes  zu  2 — 3  Lagerstellen), 
Avelche  von  dem  Vormarsch  der  3.  Schützen-Brigade  durch  Frateschti 
zurückgeblieben  waren,  zu  Gute.  Auf  diese  Weise  verfügte  das  Hos- 
pital am  1.  August  über  1230  bis  1824  Plätze.  Vom  ^""^g^pt^*^  bis 
's'/se^tfmber  hcrichtet  der  Chef-Arzt  des  Hospitals  No.  46,  riss  ein  star- 
ker Sturm  alle  grossen  Zelte  los  mit  Ausnahme  von  vier,  45  kleine 
waren  vollständig  verdorben.     In  Folge  hiervon  mussten  für  einige 
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Zeit  die  Kranken  zusammengedrängt  werden,  bis  die  losgerissenen 
und  zerrissenen  Zelte  wieder  ausgebessert  waren.  Zu  Ende  Au- 
gust erbaute  die  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  drei  Baracken  aus 
Brettern,  jede  zur  Unterkunft  für  löo  Mann.  Hierauf  wurde  endlich 
am  c,."sept°e^blr  ^^^^  rcgelrcchte  Sortiruug  der  Kranken,  die  mit  den 
Transporten  aus  Simniza  zugingen  und  von  hier  aus  nach  Jassy 
dirigirt  wurden,  eingerichtet.  Zu  Ende  September,  zur  Zeit  unseres 
Besuches  waren  die  Zelte  bei  dem  damaligen  Eintritt  der  Fröste 
mit  Stroh  und  Erde  rundum  belegt,  aber  eiserne  Oefen  hatte  man 
noch  nicht  aufgestellt,  weil  sie  nicht  vorhanden  waren. 

Das  Hospital  Xo.  46  nahm  während  fünf  Monaten  bis  December 
einschliesslich  d.  h.  bis  zur  Zeit  unseres  zweiten  Besuches  in  Fra- 
teschti  23070  Kranke  und  Verwundete  auf,  welche  längere  oder 
kürzere  Zeit  dablieben  und  30290,  welche  auf  der  Verpflegsstation 
behandelt  wurden  bis  zum  Abgang  nach  Jassy.  Von  der  Gesammt- 
zahl  53360  starben  500  Mann. 

Das  t.  Kriegshospital  Xo.  46  zu  Frateschti  ist  dadurch  bemer- 
kenswerth,  dass  es  immer  in  Verbindung  mit  der  Evacuations-Com- 
mission  stand,  welche  seit  Ende  August  eine  sehr  wichtige  Bolle 
in  der  Trausportfrage  spielte.  In  Frateschti  hörte  bekanntlich  der 
Transport  mit  den  Fuhrwerken  auf  und  begann  die  Beförderung  der 
Verwundeten  und  Kranken  in  Sanitäts-  und  Militärzügen  mit  der 
rumänischen  Eisenbahn  bis  Jassy.  Die  "Wahl  des  Platzes  für  das 
Hospital  Xo.  46  war  nicht  ganz  glücklich,  wiewohl  es  alle  Vortheile 
der  Xähe  an  der  Eisenbahn  hatte.  Der  Boden  der  Oertlichkeit, 
welcher  aus  Thon  mit  Damm-Erde  bestand,  verwandelte  sich  durch 
den  Regen  schnell  in  einen  klebrigen  Koth;  das  Wasser  zum  Trin- 
ken und  "Waschen  der  Wäsche  wurde  aus  Brunnen  entnommen,  die 
gegen  drei  Werst  vom  Hospital  lagen.  Eine  sehr  schwierige  Zeit, 
reich  an  an  allen  Entbehrungen,  durchlebte  das  Hospital  Ende  Juli 
1S77,  als  seine  Uuterkunftsmittel  nur  auf  einige  Zelte  und  Schuppen 
beschränkt  waren,  aber  die  Anhäufung  der  Verwundeten  nach  den 
Schlachten  bei  Plewna  enorm  war  (bis  7000).  Bei  dem  Mangel  an 
Obdach  lagen  viele  unter  freiem  Himmel.  Xoch  kläglicher  war  in- 
dessen die  Lage  der  Verwundeten,  die  Anfang  Juli  auf  Fuhrwerken 
von  der  Schlacht  bei  Xicopolis  und  der  ersten  Schlacht  bei  Plewna 
hierher  geschafft  wurden  und  das  Hospital  Xo.  46  noch  nicht  etablirt 
in  Bukarest  stand,  vier  Stunden  von  Frateschti  entfernt.  Augenzeu- 
gen schilderten  uns  den  hülflosen  Zustand  der  Verwundeten  und 
der  ärztlichen  Hülfe  in  jener  jammervollen  Zeit  mit  den  schwär- 
zesten Farben. 

VI.  Am  ^  September  kam  in  Frateschti  auf  der  Eisenbahn  das 
nicht  mit  Train  versehene  /.  Knegshospital  Xo.  7Ö  an,   welches  im 

i* 


52  T.  Kriegshospitäler  NNo.  75  und  57. 

April  1877  zu  Moskau  formirt  war.  Es  etablirte  sich  ebenfalls  neben 
der  Eisenbahnstation  längs  des  Schienenweges  in  59  an  Ort  und 
Stelle  ausgegebenen  Zelten  und  in  drei  neu  aufgebauten  Bretterba- 
racken von  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes,  welche  zur  Sortirung 
des  Zugangs  bestimmt  waren,  wie  auch  drei  andere  Baracken  der 
Gesellschaft  des  r.  K.  beim  Hospital  No.  46. 

Zur  Zeit  unseres  Besuches  in  Frateschti  am  22.  December  1877 
war  die  Zahl  der  Kranken,  wegen  der  die  Communication  zwischen 
Simniza  und  Frateschti  erschwerenden  Schneefälle,  nicht  so  erheb- 
lich, ausserdem  trafen  täglich  die  in  grossen  Staffeln  nach  Rumänien 
weitergehenden  Türken  ein.  Diese  Hessen  eine  Menge  durch  die 
Belagerung  von  Plewna  und  die  Entbehrungen  eines  Wintermarsches 
erschöpfter  Kranker  zurück,  die  zum  grössten  Theil  an  Typhus  litten 
und  durch  Frost  und  Mangel  an  warmer  Kleidung  geschwächt  wa- 
ren. Das  t.  Kriegshospital  No.  75  siedelte  in  dieser  Zeit  in  die 
warmen  Baracken  von  Poljäkow  über,  wo  wir  die  Schwerverwun- 
deten, die  aus  den  Zelten  dieses  Hospitals  herübergebracht  waren, 
schon  in  Betten  vorfanden.  Der  T3q)hus  begann  zu  dieser  Zeit  bereits 
die  Krankenwärter  und  das  Personal  beider  Lazarethe  zu  iniiciren, 
vorzugsweise  erkrankten  die  Aerzte  und  Schwestern  der  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes,  welche  in  einem  abgesonderten  für  sie  eigens 
erbauten  Bretterhause  untergebracht  waren.  In  einem  ähnlichen  Häus- 
chen, welches  uns  von  einem  Arzte  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreu- 
zes überlassen  wurde,  brachten  wir  zwei  Nächte  zu. 

Mit  Rücksicht  auf  das  bevorstehende  Zuströmen  von  Kranken 
aus  Simniza  (wo  mehr  als  3000  angehäuft  waren)  nach  Frateschti, 
würde  es  damals  nothwendig  gewesen  sein  die  Hospitäler  in  Fra- 
teschti vollständig  zu  evacuiren,  aber  die  Stockungen  auf  der  rumä- 
nischen Eisenbahn  und  die  zur  Zeit  unterbrochenen  Fahrten  der  Sa- 
nitätszüge zwischen  Frateschti  und  Bukarest  erlaubten  dies  nicht. 
Der  Sanitätszug  No.  6,  der  schon  mit  Kranken  besetzt  und  fertig  zur 
Abfahrt  war,  blieb  mehrere  Tage  auf  der  Station  und  erst  drei  Tage 
nach  unserer  Abreise  kam  er  in  Bukarest  an'). 

VII.  Das  f.  Kj'iefjshospital  No.  67  wurde  in  der  Stadt  Kiew 
formirt  und  begann  damit  am  Tage  der  Mobilmachung  am  jj  No- 
vember 1876.  Am  -jj  Januar  1877  hatte  das  Hospital  die  Leute, 
den  Train  und  die  Pferde,  am  3.'  pebrTar  ^'^^^^'  ®^  ^^^*  ^^^^  Hospital- 
Material  versehen;  zu  diesem  Zeitpunkt  war  auch  das  gesammte 
Verwaltungspersonal  beordert.  Bezüglich  des  medizinischen  und  phar- 
maceutischen  Personals  verzögerte  sich  die  Bestimmung  desselben 
fast  bis  zum  Tage  des  Ausmarsches  aus  Kiew.  Das  Hospital  setzte 
sich  am  r^_  Juli  aus  Kiew  in  der  Richtung  nach  Bukarest  in  Marsch, 

1)  Siehe  Näheres  hierüber  im  V.  Capitel. 
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von  hier  ging  es  nach  Simuiza,  avo  es  drei  bis  vier  Tage  stehen 
blieb  und  wurde  dann  über  die  Donau  nach  Tiruowa  dirigirt,  darauf 
wurde  es  nach  drei  Tagen  weiter  nach  Gabrowa  vorgezogen.  Fünf 
Werst  von  Gabrowa  Avurde  das  Hospital  am  ^  Juli  nach  Tirnowa 
zurück  beordert,  wo  es  am  3^  Juli  den  Befehl  zur  sofortigen  Etabliruug 
erhielt.  Am  '.>\^g  erhielt  es  den  neuen  Befelil  sUmmtliclie  Kranken 
und  Verwundeten  des  62.  t.  Kriegshospitals,  das  in  Tirnowa  stand, 
ohne  Ausnahme  in  Summa  6S0  Mann  zu  übernehmen  und  mit  ihnen 
nach  Simuiza  zu  marschiren.  In  Verfolg  dieses  Befehles  traf  das 
Hospital  Xo.  -)'.  am  {'  ^^^  in  Simuiza  ein  und  begann  sofort  seine 
Thätigkeit,  da  es  die  gesammten  680  Kranken  und  Verwundeten 
aus  Tirnowa  bei  sich  hatte.  Das  Hospital  fand  auf  dem  Donauufer 
Obdach  neben  dem  Dorfe  Simnitscheli  in  27  Divisionslazarethzelten, 
10  Jurten,  in  Simniza  geliefert  und  7  Zelten  einer  kleineren  Form 
die  ihm  aus  dem  Etappenlazareth  der  Ostseegouvemements  geliefert 
wurden.  Hiervon  bestimmte  man  ein  Zelt,  gerade  das  kleinste  als 
Aufnahmeraum,  eine  Jurte  für  die  Operationen  und  eine  Jurte  zum 
Vorrathsraum  für  die  von  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  ge- 
lieferten warmen  Kleider,  mit  denen  die  Krauken  bei  dem  Abgang 
zum  Transport  versehen  wurden.  Ausserdem  hatte  die  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes  eine  gi-osse  Erdhütte  erbaut,  über  die  wir  oben  spra- 
chen^).  Das  Verbandmaterial  mit  sämmtlichem  Zubehör  und  die  Me- 
dicamente, die  ursprünglich  das  Militärhospital  in  Kiew  geliefert  hatte, 
wurden  in  Simniza  aus  der  mobilen  Feldapotheke  in  Jassj  vervoll- 
ständigt. Einen  bedeutenderen  Bruchtheil  der  gebräuchlichsten  Me- 
dicamente, wie  Chinin,  Carbolsäure,  Opium,  Tannin  lieferte  das  Depot 
des  rothen  Kreuzes  in  Simniza,  die  chirurgischen  Instrumente,  welche 
man  bei  der  Formirung  vom  Militärhospital  in  Kiew  erhalten  hatte, 
waren  vollständig,  jedoch  bedurften  einige,  die  abgebraucht  waren, 
der  Reparatur. 

Obgleich  das  Hospital  Xo.  57    seine  Thätigkeit   in  Simniza  am 
;'''    °-  eröffnete,   verzögerte  sich  die  Einrichtung  bis  zum  .-r^  August. 

O.    Aug.  7  O  O  lo  C?  y 

zu  welchem  Zeitpunkt  auch  die  Kranken  und  Verwundeten  eintrafen. 
Es  erschwerte  dies  die  Aufstellung  einer  genauen  Ziffer  der  Kranken- 
bewegung im  Hospital  und  wird  deshalb  hier  dieselbe  nur  im  All- 
gemeinen, die  Verwundeten  auf  vier  Monate,  vom  August  bis  j^  De- 
cember  vertheilt,  aufgestellt.  A''om  ^j  August  bis  -^  Xovember  ein- 
schliesslich wurden  in  dem  t.  Kriegshospital  Xo.  57  2.3167  Kranke  und 
Verwundete  aufgenommen;  von  denselben  wurden  geheilt  2734,  starben 
4S7  3,4  "/o  2).    Von  der  Gesammtzahl  waren  Verwundete  5401,  davon 

1)  Siehe  Seite  1.5. 

2)  Das  Orginal  enthält  hier  in   der  absoluten  Zahl  einen  Druckfehler,  die 
Zahl  ist  aus  3.4  °o  berechnet.  W.  R. 
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wurden  geheilt  121,  starben  123  —  2,2  ^/o.  Der  Rest  der  Verwundeten 
wurde  nach  Fratescliti  evacuirt.  Ausserdem  gingen  am  j^  September 
1010  Verwundete  zu  Fuss  zu  und  wurden  am  j^  September  eben- 
falls zu  Fuss  nach  Frateschti  dirigirt. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  in  Simniza  seit  dem  l'  ^°g_  drei 
Hospitäler  standen,  von  denen,  wie  wir  sahen  No.  57  hier  mit  den 
Kranken  und  Verwundeten  aus  Tirnowa  eintraf,  No.  63  sich  hier 
schon  seit  jr~Mi  ^^^  ■^  Abtheilungen  etablirt  hatte  und  No.  47,  das 
aus  Kiew  angelangt  und  hier  am  ^T^.  etiiblirt  war.  So  blieb  es 
bis  zum  It"-^^"  als  das  Hospital  No.  63  nach  Bulgaren!  (s.  oben)  mar- 
schirte,  nachdem  es  seine  Kranken  an  das  Hospital  No.  47  abge- 
geben hatte,  welches  wir  zusammen  mit  No.  57  Mitte  December  1S77 
besuchten.  Wir  fanden  in  beiden  Hospitälern  die  Zelte  gut  gegen 
die  Kälte  (bis  —  17  '^'  R.)  geschützt;  sie  waren  mit  einer  dicken  Lage 
Stroh  belegt,  welches  von  aussen  mit  Pfählen  befestigt  war  und  hatten 
eiserne  Oefen.  Diese  Einrichtung,  häufig  auch  die  enorme  Anhäufung 
in  den  Zelten  von  Kranken  und  Verwundeten,  die  auf  Stroh  und 
Matratzen  dicht  neben  einander  lagen,  erzeugten  fast  in  den  Zelten 
eine  Zimmertemperatur;  die  Lagerung  der  Kranken  auf  dem  Boden 
in  dichten  Reihen  erschwerte  indessen  den  Dienst  des  Personals,  da 
man,  um  zu  einem  Kranken  zu  gelangen  über  mehrere  hinüberschreiten 
musste.  Diagnose  und  Verband  der  Verwundeten  wurden  hierdurch 
bis  zur  Unmöglichkeit  erschwert.  Bei  unserem  Besuche  fanden  wir 
jedoch  sämmtliche  Verwundete  hinreichend  sorgfältig  verbunden. 
Hierfür  waren  sie  den  Aerzten,  Schwestern  und  weiblichen  Feld- 
scheerern  des  St.  Petersburger- Damen -Lazareth-Comites  zu  Dank 
verpflichtet,  die  unter  diesen  nicht  anziehenden  Umständen  mit  wahrer 
Selbstaufopferung  arbeiteten. 

Von  den  Professoren  der  Chirurgie,  welche  sich  durch  ihre  Thä- 
tigkeit  zum  Wohle  des  Ganzen  auszeichneten,  muss  ich  den  Professor 
L.  Lewschin  und  den  Docent  N.  P.  Studentski,  beide  von  der 
Universität  Kasan,  die  vom  ersten  Anfang  des  Krieges  thätig  waren, 
hervorheben.  Wir  fanden  sie  zu  Ende  December  1S77  noch  nicht 
im  Geringsten  für  ihre  Thätigkeit  erkaltet  als  consultirende  Aerzte 
und  zwar  den  ersteren  für  die  Hospitäler  in  Simniza,  den  letzteren 
für  die  in  Frateschti,  wo  sie  auch  beide  bis  zur  Beendigung  der 
Evacuation  blieben.  In  den  Hospitälern  zu  Simniza  fanden  wir  auch 
einige  vor  Kurzem  Operirte;  vor  uns  wurde  von  vielleicht  zu  eifri- 
gen ordinirenden  Aerzten  eine  Secundär-Amputation  des  Oberschen- 
kels bei  einem  erschöpften  gefangenen  Türken  ausgeführt.  Von 
Pyämie,  Gangrän  und  rosenartigen  Entzündungen  haben  wir  zu  un- 
serer Ueberraschung  sehr  wenig  gesehen.  —  Kläglich  war  in  Sim- 
niza die  Unterkunft  für  die  Maroden  und  Leichtkranken  in  Bretter- 
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baracken  und  Erdhütten,  welche  dem  t.  Kriegshospital  No.  47  von 
Sappeuren  übergeben  wurden,  die  sieh  dieselben  als  ihr  eigenes 
Winterobdach  gebaut  hatten.  In  den  Baracken  und  den  beiden  Erd- 
hütten, (von  denen  eine  für  15(i  Kranke  durch  die  Gesellschaft  des 
rothen  Kreuzes  für  das  Hospital  No.  57  erbaut  worden  war),  war 
die  Luft  dunijjf  und  widrig.  Man  muss  sich  wundern ,  wie  Kranke 
ohne  die  Fenster  zu  öffnen  in  diesen  dumpfigen  Localen  die  Nacht 
zubringen  können  und  nicht  den  Wunsch  äussern,  in  reine  Luft  zu 
gehen,  was  sich  indessen  durch  den  Maugel  an  wannen  Kleidern 
erklären  mag.  Ich  weiss  nicht,  ob  es  durch  die  Erfüllung  meiner 
dringenden  Forderungen  herbeigeführt  worden  ist,  dass  alle  Kranke 
aus  diesen  Localen  täglich  in  die  reine,  wiewohl  kalte  Luft  auf 
einige  KStunden  spazieren  geführt  und  die  Räume  in  dieser  Zeit  durch 
weites  Oeffnen  der  Fenster  und  Thüren  ventilirt  wurden.  Von  den 
Mängeln  der  Oertlichkeit,  welche  in  Simniza  zur  Anlage  der  Hos- 
pitäler und  Baracken  ausgewählt  war,  sprach  ich  bereits.  Professor 
Marko wnikow  wirft  den  Hospitälern  zu  Simniza  noch  das  vor,  dass 
neben  dem  baltischen  Hospital  des  rothen  Kreuzes  ein  mit  schmutzi- 
gen Yerbandstücken  gefüllter  Graben  verlaufen  sei.  Wir  fanden  auch 
bei  unserer  Anwesenheit  im  Winter  die  Küche  des  Hospitals  No.  57 
in  einem  sehr  erbärmlichen  Zustande ;  die  Speisen  wurden  dort  unter 
fi'eiem  Himmel  bereitet  und  von  Beobachtung  der  Reinlichkeit  konnte 
bei  ihrer  Zubereitung  in  der  Kälte  nicht  die  Rede  sein.  Das  nasse 
Holz  brannte  nicht,  tiefer  Schnee  lag  zwischen  den  Zelten  und  der 
Küche,  den  Dienst  des  durch  seine  Arbeit  erschöpften  Personals 
ausserordentlich  erschwerend.  Man  sah  indessen  voraus,  dass  die 
Anhäufung  der  Kranken  zu  Simniza  nicht  lange  dauern  würde;  mit 
der  Herstellung  der  Strasse  in  Frateschti  hätten  können  die  Hos- 
l)itäler  zu  Simniza  vollständig  evacuirt  werden,  wenn  nur  die  Eva- 
cuation  der  Hospitäler  zu  Frateschti  nicht  durch  die  Unordnungen 
und  Stockungen  auf  der  rumänischen  Eisenbahn  verzögert  worden 
wäre.  Die  Unterbrechung  der  Verbindung  zwischen  Simniza  und 
Sistowa  durch  den  Eisgang  auf  der  Donau  und  den  Bruch  der  Brücke 
gab  den  Hospitälern  zu  Simniza  und  Frateschti  die  Möglichkeit  etwas 
ruhen  und  sich  von  dem  Zuströmen  der  Kranken  aus  Sistowa  zu  er- 
holen. Diese  Möglichkeit  ging  indessen,  wie  es  scheint  nicht  in  Er- 
füllung. Die  Evacuation  der  Kranken  aus  Bulgarien,  welche  eine 
Zeit  lang  durch  den  Eisgang  aufgeschoben  war,  ging  hierauf  mittelst 
Dampfern  auf  der  Donau  nach  Schiurschewo  von  Statten.  Die  Eisen- 
bahn von  Frateschti  nach  Simniza  trug  wenigstens  bis  1S7&  durchaus 
nicht  zur  Erleichterung  des  Transports  bei,  da  sie  zur  Zeit  unseres 
Besuches  in  Simniza,  Ende  December  1S77  überhaupt  nicht  für  alle 
eröffnet  und  wie  wir  hörten,  nicht  ganz  zuverlässig  war. 
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In  welche  litilflose  Lage  konnte  im  letzten  Kriege  ein  t.  Kriegs- 
hospital durch  die  Anordnungen  der  Oberleitung  versetzt  werden, 
die  doch  auch  am  letzten  Ende  von  der  Zufälligkeit  des  Krieges  ab- 
hing. In  10  Tagen,  vom  ^  Juli  bis  ^^7^'  führte  das  t.  Kriegshos- 
pital No.  57  ein  richtiges  8oldatenleben,  indem  es  zwischen  .Simniza, 
Gabrowa  und  Tirnowa  nomadisirte  und  als  es  wieder  nach  Simniza 
zurückkehrte,  noch  alle  Kranken  (6S0)  aus  dem  t.  Kriegslazareth  zu 
Tirnowa  mitnehmen  musste.  Diese  wandelnden  Verhältnisse  hatte 
das  Hospital  wahrscheinlich  in  Folge  der  Bedrohung  unserer  rechten 
Flanke  nach  dem  zweiten  Sturm  auf  Plewna  durchzumachen. 

Vin.  Das  f.  Kriegshospital  No.  50  zu  Bistowa,  mit  Train  ver- 
sehen, formirt  zu  Kiew,  Ende  1876,  ging  im  August  aus  Kussland 
direct  nach  Sistowa  zur  Ablösung  einer  Abtheilung  des  t.  Kriegs- 
hospitals iso.  63,  das  am  "^^-gi^  1^~"  nach  Bulgareni  gerückt  war. 
Schon  am  |j-  September  1S77  war  nach  der  Angabe  des  Professor 
Sklifassowski,  der  in  Sistowa  als  consultirender  Arzt  von  dem 
Verbandplatz  in  Bulgareni  eingetroffen  war,  das  Hospital  noch  mangel- 
haft orgauisirt  und  in  den  von  den  Türken  übrig  gelassenen  zer- 
störten Häusern  untergebracht.  Die  bekannte  bauliche  Einrichtung 
der  türkischen  Häuser,  mit  Zimmern  wie  Laternen,  Ecken  und  Nischen 
in  den  Zimmern  ist  als  Obdach  für  eine  Anzahl  Kranker  kaum  ge- 
eignet, doch  kann  man  genug  Licht  und  Luft  von  aussen  hinein 
lassen,  wenn  man  die  Fenster  weit  öffnet  und  nicht  zu  viel  Sorge  vor 
Zug  hat.  Es  ist  gut,  dass  grösstentheils  wenigstens,  wie  Prof  Skli- 
fassowski angiebt  die  türkischen  Abtritte,  für  welche  sehr  tiefe 
Gruben  ausgegraben  werden,  keine  Infectionsquelle  darstellten.  Die 
Reinigung  dieser  Häuser  von  verschiedenen  Abfällen  behufs  ihrer 
Verwendung  als  Hospitäler,  die  man  nicht  hatte  bis  zum  Eintreffen 
der  Kranken  fertig  bringen  können,  bildete  für  den  Prof  Markow- 
nikow  eine  seine  Kräfte  übersteigende  Arbeit,  indem  er  nach  seinen 
eigenen  Worten  vollständige  Gleichgiltigkeit  bei  den  Aerzten  und  Ver- 
waltuugsbeamten  fand.  Besonders  zeichnete  sich  in  dieser  Beziehung 
nach  dem  Bericht  des  Prof  Markownikow  das  50.  Hospital  aus. 

Von  der  ungünstigen  Unterbringung  der  Kranken  in  den  Häusern 
bulgarischer  Städte  (Sistowa  und  Tirnowa)  während  des  Krieges, 
hatte  ich  oben  schon  Gelegenheit  zu  sprechen.  Der  Besuch  der  Häuser 
in  Sistowa  (55)  war  im  Winter  sehr  beschwerlich,  jedoch  gelangten 
zur  Zeit  unseres  Aufenthaltes  Ty]3hus  und  Miasmen  nicht  zur  Ver- 
breitung als  Infectionskrankheiten  und  wir  fanden  die  Verwundeten 
wie  sogar  die  Operirten  (Secundäramputationeu  und  Resectionen)  in 
einem  sehr  befriedigenden  Zustande.  Besonders  zeichneten  sich  die 
Abtheilungen  der  Doctoren  Kusmin  und  Korpettsch  enko  aus. 

Das  Hospital  zu  Sistowa  hatte  dadurch  militärische  Wichtigkeit, 
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dass  es  auf  einem  am  Douamifer  gelegenen  Platze  lag  und  fast  alle 
Transporte  von  Verwundeten  und  Krauken  (nur  die  ausgenommen, 
welche  direet  nach  Simniza  gelangten)  dasselbe  passirten.  Hier  hlieben 
die  Schwerkranken  zurück,  die  Leichtkrauken  wurden  gespeist,  ver- 
bunden und  weiter  befördert.  Es  war  deshalb  das  t.  Kriegshospital 
No.  50  schon  im  September  1S77  beständig  überfüllt  und  statt  der 
etatsmässigen  Glio  Kranken  besorgte  es  1500  bis  2500.  In  Folge 
der  unterbrochenen  Verbindung  über  die  Donau  {^  December  1S77) 
wurde  der  Zugang  in  Sistowa  so  kolossal,  dass  unverzüglich  die 
von  mir  oben  erwähnten  IMassregeln  ergriffen  werden  niussten.  Auch 
iu  diesem  Hospital  hat  mich  der  Umstand  überrascht,  dass  in  den 
letzten  Tagen  des  September  die  Wunden  und  Operationen  nach 
dem  Urtheil  von  Augenzeugen  nicht  einen  so  günstigen  Verlauf  nahmen, 
wie  Anfang  December,  als  ich  Sistowa  besuchte.  Wahrscheinlich 
dauerte  dies  nach  meiner  Abreise  nicht  lange.  Man  muss  noch  hin- 
zufügen, dass  die  Stadt  Sistowa  eine  der  ersten  bulgarischen  Städte 
war,  in  denen  ziemlich  früh  eine  Hospitalabtheilung  (von  dem  t. 
Kriegshospital  No.  63)  sich  befand,  welche,  wie  wir  aus  der  Ge- 
schichte des  t.  Kriegshospitals  No.  63  sahen,  schon  seit  dem  ^^'  ^"^' 
dort  stand.  Die  Verwaltung  sah  damals  schon  die  ganze  Wichtig- 
keit dieses  Punktes  voraus,  aber  die  Nähe  von  Simniza  und  die  aus- 
reichende Verbindung  über  die  Brücke  veranlasste  sie  wahrscheinlich 
nicht  durch  die  Eröffnung  anderer  Kriegshospitäler  in  Sistowa  die 
Zahl  der  Betten  zu  vermehren. 

IX.  Später,  am  ^^-  September  1S77  Avurde  in  Sistowa  ebenfalls 
in  Privathäusern  das  mit  Train  versehene  t.  Kriegshospital  A'o.  66 
eröffnet.  Die  Geschichte  desselben  ist  kurz  folgende:  Es  wurde  mit 
11  temporären,  mit  Train  versehenen  Kriegshospitälern  in  Kremen- 
tschug  im  November  1S76  formirt.  In  dieser  Stadt  bildeten  das 
Personal  (bis  150  Aerzte,  Feldscheere,  Diener),  die  Trains,  das  Ma- 
terial und  die  angekauften  mehr  als  1000  Pferde  eine,  nach  dem 
Urtheil  der  Augenzeugen  an  sich  imponirende  Truppe,  welche  hier 
den  Frühling  1S77  während  der  grossen  Ueberschwemmung  des  Dnie- 
per  bis  zum  Juni  unthätig  stehen  blieb.  In  diesem  Monat  begann 
der  Abmarsch  der  verschiedenen  Nummern  nach  Kumänien  und  währte 
bis  zum  October.  Von  denselben  kamen  zuerst  in  Rumänien  und 
Bulgarien  an  No.  63  (in  Simniza  am  -p-^),  No.  62  (Tirnowa)  und 
No.  67  (Gorny-Studen),  aber  das  Hospital  No.  66  von  dem  hier  die 
Rede  ist,  blieb  mit  den  anderen  bis  zum  zweiten  Sturm  auf  Plewua 
in  Krementschug.  Auf  die  Nachricht  von  dieser  Schlacht  beschleu- 
nigte das  Hospital  No.  66  auf  eigene  Verantwortung  ohne  Ordre  seinen 
Abmarsch  nach  Frateschti  und  von  dort  nach  Simniza,  wo  sein  Per- 
sonal  schon  am  1^4^  unerwartet  Hülfe  leistete,  als  dort  nach  dem 
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zweiten  Sturm  auf  Plewna  Alles  mit  Verwundeten  überfüllt  war.  Das 
Hospital  blieb  in  Simniza,  ohne  sich  zu  etabliren;  erst  am  6.  Sep- 
tember siedelte  es  nach  Sistowa  über,  wo  es  auch  am  12.  und  14. 
in  1 7  Privathäusern  eröffnet  wurde.  Die  Thätigkeit  desselben  währte 
dort  bis  zum  ^1  October  1877,  von  wo  ab  es,  wiewohl  es  nach  Tir- 
nowa  bestimmt  war,  gemäss  der  Ansicht  des  Chefarztes  und  der 
obersten  Verwaltung  in  das  Dorf  Teschan  und  Bulgareni  verlegt  wurde, 
wo  damals  das  Hospital  No.  63  nicht  weit  von  Bulgareni  stand. 
Das  Hospital  No.  66  war  in  Bulgarien  das  erste,  welches  in  Dorf- 
hütten untergebracht  Avar.  Später  siedelte  es  in  zwei  andere  nahe 
gelegene  Ortschaften,  Letniza  und  Kaluger,  über,  wo  es  320  Hütten, 
jede  für  4  bis  15  Kranke,  belegte;  an  seine  Stelle  trat  das  t.  Kriegs- 
hospital No.  63.  Nach  der  Angabe  des  Chefarztes  erreichte  die  Zahl 
der  Verwundeten  und  Kranken  2000.  Leider  fand  dieses  schon  im 
October  1S77  gegebene  Beispiel  der  Möglichkeit  die  bulgarischen 
Hütten  und  Wohnungen  für  den  Winter  als  Hospitäler  einzurichten 
bei  der  Civilverwaltung  Bulgariens  nicht  die  gebührende  Unterstützung. 
Ungeachtet  meiner  mehrfachen  Mittheilungen  während  meiner  An- 
wesenheit im  Hauptquartier  an  den  Chef  der  Civilverwaltung  bezüg- 
lich der  dringenden  Nothwendigkeit  für  den  Winter  in  den  Dörfern 
Obdach  für  die  Hospitäler  bereit  zu  stellen,  kam  diese  Angelegen- 
heit aus  mir  unbekannten  Gründen  nicht  in  Fluss.  Endlich  zwang 
die  Unterbrechung  der  Verbindung  über  die  Donau  wider  Willen 
zur  momentanen  Abstellung  der  so  verderblichen  Wintertransporte 
und  zur  Aufsuchung  von  Unterkunft  in  den  bulgarischen  Hütten  und 
Häusern  fast  überall,  wo  es  sich  gerade  traf.  Die  Kranken  in  Leschan 
und  Letniza  wurden  in  Hütten  auf  den  mit  Stroh  und  Matratzen  be- 
legten Erdboden  gelagert;  auf  meine  Frage  erklärten  sich  alle  mit 
der  Unterkunft  und  der  Pflege  zufrieden.  Die  Schwestern  des  rothen 
Kreuzes,  welche  über  das  Dienstpersonal  bei  dem  Herumtragen  der 
Speisen  zu  den  Hütten  die  Aufsicht  führten,  hatten  je  einige  Hütten 
nnter  ihrer  Fürsorge.  Das  ärztliche  Personal  hat  sich  zu  mir  über 
die  besondere  Schwierigkeit  der  Krankenbesuche  in  den  Hütten  nicht 
beschwert.  Die  Absendung  der  Transporte  und  das  Herüberschaffen 
der  Kranken  war  augenscheinlich  weniger  schwierig  als  in  den  Städten 
wie  Sistowa,  Bjela  und  Tirnowa.  In  den  Hütten  war  es  warm  und 
sauber.  Am  ^^.  ^^i  S^^S  ^^^  *.  Kriegshospital  No.  66  nachdem  seine 
Kranken  evacuirt  waren  über  den  Balkan  und  Avar  in  der  Umgegend 
von  Adrianopel  thätig. 

X.  Der  verstorbene  Dr.  Bljeljawski,  Chefarzt  des  /.  Kriegshos- 
pitals  No.  77,  theilte  uns  bei  imserer  Anwesenheit  im  Dorfe  Slawewiza 
die  folgende  Geschichte  dieses  Kriegshospitals  mit,  welche  wir  hier 
im  Original  wiedergeben: 
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Das  t.  Kriegsliospital  No.  71  wurde  in  Kremeiitscliuj^  gleich- 
zeitig' mit  1 1  anderen  (No.  ()2  bis  72  einschliesslich)  foimirt.  Bis  zum 
T  jlmiarrlr^  ^^^^'  ^^^  ^^^^  Hosi)ital  das  ganze  ärztliche  und  A'erwaltungs- 
personal  nebst  dem  etatsmässigen  Unteri)ersonal  und  Train,  den  Uten- 
silien und  A'erbandmitteln  zur  Stelle.  A'om  Formirungstage  bis  zum 
5^'  August  l'^77  blieb  das  Hospital  gepackt  in  Krementschug,  seine 
Bestimmung  erwartend.  Das  ärztliche  Personal  anlangend,  so  waren 
auf  Befehl  des  Feld-Medicinal-Inspectors  die  jüngeren  ordinirenden 
Aerzte  zum  Dienst  in  stehende  oder  temporäre  Kriegshospitäler  ab- 
kommaudirt.  Die  älteren  ordinirenden  Aerzte  blieben  am  Orte  und 
versammelten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  ordinirenden  der  anderen 
in  Krementschug  formirten  Hospitäler  zur  Entscheidung  und  Berathung 
medicinischer  Fragen,  wie  sie  die  Besonderheit  der  Zeitverhältnisse 
lieferte. 

Am  3^  August  1877  wurde  das  Hospital  mit  der  Eisenbahn  über 
die  Grenze  befördert,  in  Jassy  angelangt  erfolgte  der  Befehl  zu  de- 
barkiren  und  weiter  zu  marschiren.  Am  ^j-'  September  begaben  sich 
alle  Aerzte  des  Hospitals  während  der  Train  in  früherer  Weise  nach- 
folgte aus  der  Stadt  Tekutschi  in  Eumänien  mit  der  Eisenbahn  nach 
Frateschti  zur  Evacuatious-Commission,  wohin  sie  telegraphisch  be- 
ordert w^irden,  um  den  dort  in  enormer  Zahl  angehäuften  Kranken 
imd  Verwundeten  Hülfe  zu  bringen.  Sie  blieben  dort  so  lange  bis 
der  Train  des  Hospitals  auf  seinem  Marsche  sie  erreichte,  d.  h. 
bis  zum  "s['  ocfober  •  -^^  W  October  traf  das  t.  Kriegshospital  No.  71 
in  dem  Dorfe  Sgalewza  in  Bulgarien  ein  und  begann  am  ^  October 
mit  der  Aufnahme  von  Kranken ,  wiewohl  es  nur  fünf  Krankenzelte 
zur  Verfügung  hatte.  Da  das  Hospital  sich  nahe  den  Stellungen  einer 
grösseren  Zahl  von  Truppen  befand,  wo  häufige  Kämpfe  und  Schar- 
mützel vorkamen,  so  begann  in  den  ersten  Tagen  eine  solche  Zufuhr 
von  Kranken  und  Verwundeten,  dass  zur  Unterbringung  derselben  20 
Erdhütten  benutzt  werden  mussteu,  die  zum  Bivouakiren  der  hier  vor- 
gehenden Truppen  bestimmt  w^aren.  Bei  dem  beständigen  Zugange  an 
Kranken  und  der  Unmöglichkeit  einer  verhältnissmässigen  Evacuation 
kam  es  indessen  oft  vor,  dass  die  in  das  Hospital  aufgenommenen  Kran- 
ken auf  Stroh  neben  den  Zelten,  mit  Matten  bedeckt,  nächtigten;  die 
Aufnahme  der  Kranken,  welche  auf  den  Fuhrwerken  der  Divisions- 
Lazarethe  herangeschafft  wurden,  konnte  das  Hospital  nicht  ablehnen 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Fuhrwerke  wieder  von  den  Divisions- 
Lazarethen  ganz  nothwendig  gebraucht  wurden.  Erst  am  -^^  Novem- 
ber erhielt  das  Hospital  endlich  40  grosse  Krankenzelte,  von  denen 
bei  unserem  Besuch  am  ^^  November  schon  32  aufgeschlagen  waren. 
Hierdurch  wurde  es  möglich  die  Kranken  aus  den  Erdhütten  zu  ver- 
legen, ohne  in  der  Aufnahme  neuer  Kranker  behindert  zu  sein. 
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Vom  Tage  der  Eröffnimg-,  d.  b.  vom  ^_  October  bis  zum  ^  No- 
vember 1S77  batteu  in  dem  Hospital  an  Kranken  1600  Mann  gelegen, 
darunter  240  Verwundete.  Was  letztere  betrifft,  so  bildeten  die  grösste 
Zahl  derselben  (155)  Scbussverletzungen  der  oberen  und  unteren  Glied- 
massen. Eine  sehr  bedeutende  Zahl  der  Kranken  (393)  machten  die 
Ruhrkranken  und  Fieberkranken  (4S6  durch  Malaria)  aus,  dann  folgen 
Erfrierungen  der  Füsse,  bei  einigen  mit  Neigung  zu  Brand  (61)  in 
Folge  von  Malaria  und  Dysenterie. 

XL  lieber  das  t.  Krieyshospital  Xo.  62  zu  Tirnowa,  welches 
in  der  Umgebung  von  Tirnowa  in  Zelten  und  Jurten  zwischen  Gärten 
untergebracht  war,  haben  wir  bereits  oben  Einiges  mitgetheilt  0-  Es 
wurde  mitgetheilt,  wie  dasselbe  unmittelbar  nach  seinem  Eintreffen 
aus  Krementschug  stets  an  einem  Orte  blieb  und  nur  ein  Mal  durch 
die  kriegerischen  Ereignisse  seine  Kranken  an  das  Hospital  No.  57 
übergab,  weshalb  in  der  Geschichte  desselben  durchaus  nichts  be- 
merkenswerthes  vorliegt.  Bei  unserem  Besuch  in  Tirnowa  am  \^[  jj°^^^] 
traf  das  Hospital  Anstalt  in  die  städtischen  oben  bereits  besprochenen 
Wohnhäuser  überzusiedeln. 

XI I.  Das  i.  Krieyshosjiital  Xo.  67  in  Krementschug  formirt,  ist 
besonders  dadurch  bemerkenswerth,  dass  es  vom  ersten  Anfang  an  in 
Gorny-Studen  in  der  Nähe  des  Hauptquartiers  etablirt  war  und  des- 
halb öfter  als  die  anderen  die  Ehre  hatte  S.  M.  den  Kaiser  und  den 
Höchstcommandirenden  in  seinen  Zelten  zu  sehen.  Es  war  auf  einer 
Höhe  nahe  der  Chausse-Strasse  zwischen  Bjela  und  Plewna  angelegt; 
seine  örtliche  Lage  war  deshalb  nicht  ganz  glücklich,  weil  die  Nebel 
und  Winde  nicht  nur  im  Herbst,  sondern  auch  im  Sommer  sich  in 
den  Zelten,  die  sehr  lange  ohne  eiserne  Oefen  Avaren,  fühlbar  mach- 
ten. Die  Lufttemperatur  erschien  uns  in  der  Nähe  von  Gorny-Studen, 
besonders  des  Abends  immer  niedriger  als  in  der  Umgebung  und 
wahrscheinlich  litten  die  Kranken  in  den  Zelten  hier  mehr  von  der 
Kälte,  als  in  anderen  Zelthospitälern.  Die  Nähe  der  Strasse  machte 
es  für  die  Transporte  leichter  zugänglich,  aber  unzweifelhaft  ver- 
mehrte die  Nähe  des  Hauptquartiers  die  Schwierigkeit  einer  sorg- 
fältigen Unterhaltung  und  Pflege  der  Kranken.  Der  Leibarzt  F.  P.  B  o  t- 
kin  besuchte  während  der  Anwesenheit  S.  M.  des  Kaisers  in  Gorny- 
Studen  das  Hosi)ital  täglich  und  unterstützte  die  Kranken  und  Aerzte 
mit  seinem  Rath.  Alles  dies  verhinderte  indessen,  wie  oben  erwähnt 
die  Entwickelung  der  Pyämie  in  der  Zeit  nicht,  als  in  dem  t.  Kriegs- 
hospital No.  67  viele  von  Plewna  dorthin  geschaffte  Verwundete  und 
Operirte  sich  befanden.  Von  Schipka  aus  kam  auch  schon  finih  im 
Herbst  eine   erhebliche  Zahl   von  Kranken  mit   erfrorenen  Füssen, 
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welche  wir  bereits  bei  unserem  ersten  Besuche  in  Gorny-Studen  in 
der  ersten  Hälfte  des  Octobers  1877  vorfanden.  Das  t.  Kriegshospital 
No.  67  blieb  den  ganzen  Winter  in  Gorny-Studen  und  ging  dann 
wie  erwähnt  im  Frühling  über  den  Balkan. 


Die  mobilen  Dicisions  - Lazarelhe ,  von  deren  Organisation  wir 
bereits  oben  sprachen  über  deren  Zahl  (entsprechend  der  Zahl  der 
Divisionen)  im  letzten  Kriege  in  Bulgarien  ich  keine  bestimmten  Data 
geben  kann,  enthielten  eine  verhältnissmässig  geringe  Anzahl  Lager- 
stellen; da  keins  derselben  seinen  vollen  Etat  hatte  und  der  halbe 
Etat  nur  S3  Lagerstellen  umfasst.  Ja  selbst  diese  beschränkte  Auf- 
nahmefähigkeit der  mobilen  Divisions -Lazarethe  halten  corapetente 
militärische  Stimmen  für  eine  Last  während  der  Schlacht.  In  der 
That,  vom  rein  militärischen  Standpunkte  betrachtet,  sind  nicht  nur 
die  mobilen  Feldlazarethe,  welche  den  Divisionen  in  der  Schlacht 
folgen,  sondern  auch  die  Verwundeten  selbst  eine  Last,  Avelche  die 
schnellen  Bewegungen  der  Truppenkörper  und  Vorstösse  gegen  den 
Feind  erschwert.  Nicht  ohne  tiefe  Bedeutung  bezeichnete  mau  in 
frühern  Zeiten  bei  uns  die  in  den  Schlachten  Verwundeten  als  „Schutt^'; 
ich  hörte  ferner  von  einem  tapferen  hohen  Offizier,  dass  die  Ver- 
wundeten für  einen,  in  einer  Schlacht  commaudirenden  General  ge- 
wissermassen  nicht  existirten  und  ihn  nur  von  seiner  Hauptthätigkeit 
abzögen.  Unzweifelhaft  hat  für  den  General  vom  rein  militärischen 
Staudpunkte  während  der  Schlacht  nicht  der  Verwundete,  sondern 
der  in  der  Front  stehende  Soldat  das  höchste  Interesse,  der  Geist 
unserer  Zeit  gestattet  indessen  dem  Commandeur  einer  Truppe  oder 
Armee  nicht,  selbst  im  Staube  der  Schlacht  der  Verwundeten  zu  ver- 
gessen. Der  moralische  Einfiuss  dieser  Vorsorge  für  den  Soldaten 
muss  durchaus  auf  den  Geist  der  ganzen  Armee  zurückwirken.  Es 
kann  deshalb  vom  sittlich -politischen  Standpunkte,  der  Humanität 
gar  nicht  zu  erwähnen,  die  Zahl  der  Lagerstellen  in  den  unvollstän- 
digen mobilisirten  Divisions-Lazarethen  des  letzten  Krieges  nicht  für 
ausreichend  erachtet  werden.  Wenn  wir  annehmen,  dass  jede  in  der 
Front  stehende  Division  bei  vollem  Bestände  bis  150UO  Mann  stark 
ist  und  dass  der  Verlust  derselben  in  den  jüngsten  Schlachten  nach 
zuverlässigen  statistischen  Angaben  20  bis  21%  erreicht,  so  kann 
sich  in  jeder  Division  der  Verlust  der  Verwundeten  und  Todten  nach 
einer  Schlacht  bis  auf  3000  Mann  beziffern.  Setzt  man  w^eiter  voraus 
(was  nicht  immer  wahrscheinlich),  dass  der  Verlust  an  Todten  die 
Hälfte  dieser  Zahl  beträgt,  so  bleiben  noch  bis  1500  Verwundete, 
von  denen  mindestens  die  Hälfte  (7  bis  SOO)  der  Hülfe  in  den  Hos- 
pitälern bedarf.    Wenn  diese  Rechnung  nur  irgendwie  richtig  ist, 
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SO  geht  daraus  hervor,  dass  unsere  jetzigen  Divisions-Lazarethe  bei 
ihrem  halben  Etat  10  mal  weniger  Schwerverwundeten  als  es  in 
einer  Schlacht  die  Norm  ist,  rechtzeitige  und  dringende  Hülfe  leisten 
können.  Im  Allgemeinen  ist  mir  unbekannt,  auf  welche  Data  die 
Berechnung  der  Lagerstellen  in  den  jetzigen  Divisions -Lazarethen 
sich  gründet.  Warum  enthalten  sie  jetzt  bei  ihrem  dermaligen  halben 
Etat  S3  Plätze,  nicht  mehr  und  nicht  weniger?  Auf  die  Procente 
des  wahrscheinlichen  Ausfalls  aus  der  Front  in  den  Schlachten  kann 
diese  Annahme  wie  wir  sahen  nicht  begründet  sein,  man  muss  glau- 
ben, dass  lediglich  eine  annähernde  Verwaltungsberechnung  dieser 
Zahl  der  Lagerstelleu  zu  Gnmde  liegt.  Im  Wesentlichen  würde  es 
vielleicht  nicht  weniger  human  sein  die  Truppenabtheilungen  über- 
haupt nicht  mit  Lazareth-Train  zu  belästigen,  oder  die  mobilen  Di- 
visions-Lazarethe bei  der  Armee  allein  für  die  Verbandplätze  zu  haben ; 
sie  vereinigen  sich,  wie  wir  oben  sahen  zu  zwei  bis  drei  und  bilden 
ein  mobiles  Hospital,  welches  bestimmt  ist  als  Hauptverbandplatz  zu 
dienen.  Nicht  weniger  human  würde  es  sein  die  Truppenabtheilungen 
nicht  mit  Lazareth-Train  zu  belästigen  sagte  ich  soeben  aus  dem 
Grunde,  weil  nach  dem  Urtheil  kompetenter  Offiziere  die  Behinderung 
der  Annee  durch  diese  Trains,  welche  die  Schnelligkeit  der  Bewe- 
gungen und  der  Vorstösse  erschweren  nicht  selten  die  'S'erluste  er- 
heblich erhöht;  so  hörte  ich,  dass  in  der  Schlacht  bei  Gorny-Dubniak 
wir  bei  Weitem  weniger  Verluste  gehabt  hätten,  wenn  unsere  Truppen- 
körper nicht  in  ihren  Bewegungen  durch  Lazareth-  und  andere  Trains 
behindert  gewesen  wären.  In  den  Kriegen  des  vorigen  Jahrhunderts 
galt  es  als  Regel  die  Verwundeten  während  der  Schlacht  nicht  zu 
beachten,  sondern  sie,  zuweilen  selbst  für  längere  Zeit,  auf  dem 
Schlachtfelde  zu  lassen  bis  zum  Befehl  des  Aufnehmens  durch  den 
Höchstcommandirenden.  In  unserer  Zeit  scheint  diese  Norm  un- 
menschlich; es  war  ja  auch,  als  dieselbe  in  früheren  Jahrhunderten 
beobachtet  wurde,  der  Procentsatz  der  Verluste  m  den  Schlachten 
bei  Weitem  bedeutender  als  im  letzten  Kriege  (nach  den  statistischen 
Daten  war  derselbe  nicht  geringer  als  32  o  o).  Dieser  verhältniss- 
mässig  grössere  Verlust  hing  indessen  vielleicht  nicht  nur  von  dem 
Mangel  an  rechtzeitiger  Hülfe  ab,  sondern  von  den  Eigenthümlich- 
keiten  der  früheren  Bewaffnung  und  Methode  der  Kriegführung.  Wie 
dem  auch  sei,  wir  müssen  eingestehen,  dass  die  Feld-Sanitäts-Ein- 
richtungen sowohl  bei  uns  wie  auch  in  anderen  Staaten  noch  sehr 
weit  von  der  vollständigen  Erreichung  des  humanen  Zieles  entfernt 
sind.  Die  ärztliche  Hülfe  im  Felde  kann  sich  noch  nirgends  rühmen 
eine  ausreichende  Zahl  Krankenträger  und  Transportmittel  zu  be- 
sitzen und  hat  deshalb  auch  nicht  die  für  ihre  Thätigkeit  unbe- 
dingt nöthige  Beweglichkeit.    Noch  nirgends  ist  es  geglückt,  die  die 
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Bewegung-  der  Armee  hindernde  Last  der  Trains  zu  vermindern,  ohne 
damit  gleichzeitig  die  llülfeleistung  für  die  Verwundeten  herabzu- 
setzen. Diese  Frage  endgültig  zu  lösen  ist  vielleicht  kommenden  Ge- 
schlechtern vorbehalten. 

Unsere  Divisions-Lazarethe  haben  im  Allgemeinen  Aehnlichkeit 
mit  den  preussischen ,  aber  die  Krankenträger,  in  ihrer  Zahl  nicht 
viel  von  den  preussischen  abweichend,  stehen  denselben  in  der  Qua- 
lität und  Vorbereitung  nach.  Wir  sahen,  dass  bei  uns  bei  einem  Di- 
visious-Lazareth  eine  Krankenträger-Compagnie  von  iOO  Mann  vor- 
handen ist,  die  während  der  Formirung  des  Lazareths  unter  der  Auf- 
sicht des  Commandeurs  und  Chefarztes  vorbereitet  werden ;  in  Preussen 
sind  nach  dem  Kriege  mit  Oesterreich  bei  jedem  Armee-Corps  drei 
Krankenträger-Compagnien,  von  denen  jede  aus  124  Mann,  darunter 
24  Unteroffiziere,  besteht  mit  denen  7  Aerzte,  1  Apotheker,  8  La- 
zarethgehülfen  und  8  Krankenwärter  in  enge  Verbindung  gesetzt 
sind.  Das  gesammte  Personal  der  Krankenträger  wird  in  Preussen 
aus  Front -Mannschaften  ausgewählt,  die  in  Führung  und  Charakter 
sehr  zuverlässig  und  rechtzeitig  in  ihren  Obliegenheiten  iustruirt  sind. 
Im  Feldzuge  187(3  wurde  die  Zahl  der  Krankenträger  in  der  preussi- 
schen Armee  noch  vermehrt  i).  Unzweifelhaft  ist  es  ausserordent- 
lich wichtig,  dass  die  Leute,  welche  die  SchAververwundeteu  (die 
Leichtverwundeten  gehen  zu  Fuss)  bis  zu  den,  vor  dem  Verbandplätze 
stehenden  Divisionsfuhrwerken,  bisweilen  auch  bis  zum  Verbandplatze 
selbst  tragen  sollen,  darin  ausgebildet,  human  und  rechtschaffen  sind. 
Auf  ein  Personal  ohne  diese  Eigenschaften  kann  man  nicht  das  Ver- 
trauen setzen,  dass  es  mit  eigener  Lebensgefahr  bis  zur  Feuerlinie 
vorgeht,  eine  gewissenhafte  Auswahl  unter  den  Verwundeten  trifft 
und  zuerst  die  Schwerverletzten,  am  meisten  der  Hülfe  Bedürftigen 
aufsucht,  sich  unverzüglich  beeilt  den  Weg  vom  Schlachtfelde  nach 
dem  Verbandplatze  und  zurück  zu  machen.  ]Man  muss  ferner  sicher 
sein,  dass  dasselbe  nicht  durch  unüberlegtes  und  rohes  Umgehen  mit 
den  Verwundeten  deren  Leiden  vermehrt,  sondern  im  Gegentheil  auch 
unterwegs  ihnen  noch  die  erste  Hülfe  leistet  und  sie  vorsichtig  von 
den  Tragen  auf  die  Fuhrwerke  herüberschafft  u.  s.  w.  Schwerlich 
können  wir  in  dieser  Beziehung  auf  unsere  Krankenträger  zählen, 
die  erst  am  Anfang  des  Krieges  ohne  eine  besondere  specielle  Aus- 
bildung hierin  ausgewählt  sind,  und  ich  bin  der  Ansicht,  dass  der 
lange  Verbleib  mehrerer  Schwerverwnmdeter  auf  dem  Schlachtfelde 


1)  Es  sind  hier  die  jetzigen  Sanitäts-Detachements  gemeint,  deren  jedes  159 
Krankenträger  nebst  8  für  den  Verwundetentransport  bestimmte  Wagen  hat. 
Die  hier  auf  Preussen  bezogenen  Einrichtungen  gelten  auch  für  die  ganze  deutsche 
Annee.  Auch  schon  während  des  Krieges  mit  Oesterreich  hatte  jedes  preussische 
Armeecorps  3  Krankenträger-Compagnien  (seit  1S0.3).  W.  R. 
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nicht  nur  von  der  geringen  Zahl  der  Krankenträger  bedingt  war. 
So  theilte  uns  nach  der  Schhicht  bei  Gorny-Dubniak  ein  Offizier,  der 
eine  Sehussfractur  des  rechten  Oberschenkels  erlitten  hatte  mit,  dass 
•  er  sieben  Stunden  im  Feuerbereiche  gelegen  habe,  gestützt  auf  den 
linken  Ellenbogen,  der  ebenfalls  von  einer  Kugel  mit  Verletzung  des 
Knochens  getroffen  war.  Nicht  weit  von  ihm  lag  gleichzeitig  der 
Grenadier  Omeltschenko  mit  complicirten  Brüchen  beider  unteren 
Gliedmassen ;  auf  diese  hülf  los  auf  der  Erde  ausgestreckten  Verwun- 
deten schössen  die  Türken,  wie  nach  der  Scheibe,  so  dass  der  Soldat 
18  Schusswunden  erhielt. 

Wir  hatten  im  letzten  Kriege  während  unserer  Anwesenheit  bei 
Plewna  Gelegenheit  drei  Divisions-Lazarethe  zu  sehen,  welche  nahe 
Tutscheniza  (16.,  30.  und  2.  Division)  standen  und  waren  überrascht 
über  die  ausgezeichnete  Einrichtung  und  den  sorgfältigen  Betrieb  des 
sanitären  Dienstes.  Die  Verwundeten  und  Kranken  wurden  in  grosse 
Zelte  auf  Matratzen  oder  improvisirten  Unterlagen  aus  Keissig  gelagert, 
die  Speisen  waren  untadelhaft  und  bei  Weitem  besser  zubereitet,  als 
in  den  t.  Kriegshospitälern.  Bei  dem  Lazareth  war  auch  ein  russi- 
sches Bad  in  einer  ausgezeichnet  eingerichteten  Erdhütte  vorhanden, 
mit  einem  Wort  man  konnte  nichts  besseres  rücksichtlich  der  Ordnung, 
Verwaltung  und  Pflege  für  die  Kranken  Avünschen.  Die  Aerzte  waren 
sämmtlich  zur  Stelle  und  führten  die  Operationen  aus,  die  Traus- 
portfuhrwerke waren  pünktlich  imd  vollständig  bereit.  Man  muss 
dringend  dieselbe  gute  Ordnung  auch  unseren  t.  Kriegshospitälern 
wünschen,  wenn  man  endlich  einmal  in  den  höchsten  Kreisen  der 
Verwaltung  sich  ül)erzeugen  möchte,  wie  nothwendig  die  Umformung 
unserer  t.  Kriegshospitäler  nach  dem  Muster  imserer  mobilen  Divi- 
sions-Lazarethe ist.  Die  Chefärzte  der  Divisions-Lazarethe  erwiesen 
sich  auch  ohne  Hospital-Comite  als  ausgezeichnete  mit  voller  Gewalt 
versehene  Herren  im  Hause. 

Unsere  Divisions-Lazarethe  stehen  wie  erwähnt  in  unmittelbarer 
Verbindung  mit  den  Verbandplätzen,  oder  richtiger  die  Verbandplätze 
Averden  von  den  Divisions  -  Lazarethen  gebildet,  wir  müssen  daher 
auch  über  deren  Organisation  sprechen. 

Die  mobilen  Divisions-Lazarethe,  von  denen  mehrere  sich  ver- 
einigen, werden  als  Hauptverbandplatz  bezeichnet,  weil  sie  einer 
grösseren  Entfernung  von  der  Feuerlinie  ausser  Schussweite  die  Ver- 
wundeten theils  direct  von  dem  Schlachtfelde,  theils  von  den  dem- 
selben näher  gelegenen  Verbandplätzen  erhalten.  Von  solchen  Haupt- 
verbandplätzen können  je  nach  der  Stellung  der  Truppen  mehrere 
in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vorhanden  sein.  Im  letzten 
Kriege  stellten  sich  soviel  mir  bekannt  im  Vergleich  mit  anderen 
Kriegen  die  Divisions-Lazarethe  als  solche  Verbandplätze  vor,  die 
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im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  nicht  Hauptverbandplätze  heissen 
konnten.  Es  ist  richtig,  dass  in  den  Divisions-Lazarethen,  die  z.  B. 
während  der  drei  Angriffe  auf  Plewna  an  verschiedenen  nahe  ge- 
legenen Punkten  der  Umgebung  sich  befanden,  auch  primäre  Ampu- 
tationen ausgeführt  wurden,  indessen  wie  wir  sahen  (vergleiche  die 
Geschichte  des  t.  Kriegshospitals  No.  63)  ging  ein  bedeutender  Theil 
der  Verwundeten  an  diesen  vorüber,  da  No.  63  in  Bulgareni  die 
noch  nicht  sortirten,  unverbuudeneu  und  unoperirten  Verwundeten 
aufnahm.  Es  bestand  deshalb  der  Hauptverbandplatz  aus  dem  t.  / 
Kriegshospital  No.  63  in  Bulgareni,  aber  nicht  aus  den  mobilen  Di- 
visions-Lazarethen. 

Bei  dem  zweiten  Sturm  auf  Plewna  (^  Juli)  wurde  der  Haupt- 
verbandplatz in  Folge  der  ausnahmsweisen  Lage  unserer  zurückge- 
henden Armee  von  Plewna  nach  Simniza  verlegt ').  Fast  ebenso 
war  es  auch  in  Bogot  mit  dem  t.  Kriegshospital  No.  69.  Die  Ver- 
wundeten von-  den  verschiedenen  Stellungen  um  Plewna  von  den 
Gefechten  während  der  Belagerung,  sowie  auch  von  der  Uebergabe 
Plewnas  wurden  theils  auf  die  Verbandplätze  in  Dolny-Dubniak 
und  andere  (ich  weiss  nicht,  ob  ich  sie  als  nahe  oder  ferne  bezeichnen 
soll)  theils  direct  in  das  t.  Kriegshospital  in  Bogot  gebracht.  In 
dieses  Kriegshospital  brachte  man  die  Verwundeten  nach  der  Ueber- 
gabe von  Plewna  direct  vom  Schlachtfelde  und  von  anderen  Ver- 
bandplätzen. Man  kann  also  auf  dem  Kriegsschauplatze  selbst  die 
Eintheilung  der  Verbandplätze  nach  verschiedenen  Kategorien  nicht 
streng  durchführen,  und  nur  auf  jedem  von  ihnen  dem  ärztlichen  Per- 
sonal seine  Beschäftigung  anweisen  (etwa  nur:  einfacher  Wundver- 
band, Sortiren,  Anlegen  von  Gypsverbänden,  oder  auch  die  Ausfüh- 
rung primärer  Operationen),  Die  Zufälligkeiten  des  Krieges  macheu 
eine  systematische  Eintheilung  unmöglich.  Nur  in  einem  Belagerungs- 
kriege wie  in  Sewastopol  konnte  man  mehrere  Monate  hintereinander 
einen  Hauptverbandplatz  in  der  vollen  Bedeutung  des  Wortes  auf 
demselben  Platze  mit  genauer  Erfüllung  aller  seiner  Erfordernisse 
aufrecht  erhalten.  Hieraus  ergiebt  sich,  ich  wiederhole  es,  welch' 
hohen  Werth  in  unserer  Armee  auf  dem  Kriegsschauplatze  die 
temporären  Kriegshospitäler  haben,  welche  die  Bedeu- 
tung permanenter  Hospitäler,  von  Etappen  und  Verpfle- 
gungsstationen sowie  von  Hauptverbandplätzen  in  sich 
vereinigen.  Mit  Rücksicht  hierauf  muss  ich  noch  einmal  bei  dem 
Gedanken  der  dringendsten  Nothwendigkeit  einer  Reorganisation  dieser 
so  überaus  nützlichen  Einrichtungen  in  unserem  Kriegssanitätswesen 

1)  Vergleiche  die  Geschichte  des  t.  Kriegshospitals  No.  63  in  Simniza  und 

den  Bericht  des  Professor  Sklifassowski  im  militärärztlichen  Journal,  18.  30. 
Juli  1878,  S.  166  und  167. 
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stehen  bleiben,  die  am  meisten  dem  Charakter  unserer  Kriege  und 
den  Bedürfnissen  unserer  Armee  entsprechen. 

Ich  glaube  schon  gezeigt  zu  haben  eine  wie  wesentliche  Lücke 
in  der  Organisation  unserer  t.  Kriegshospitäler  der  Umstand  bildet, 
dass  dieselben  keine  trän sportab ein  Unterkünfte  bei  sich 
haben.  Ich  sprach  auch  meine  Ueberzeugung  bezüglich  der  noth- 
wendigen  Theilung  jedes  t.  Kriegshospitals  in  mehrere  selbst- 
ständige Abtheilungen  aus  (s.  oben).  Jetzt  halte  ich  es  für  nöthig, 
mich  über  den  Grad  der  Selbstständigkeit  jeder  Abtheilung  und  die 
Möglichkeit  einige  Mängel  unserer  t.  Kriegshospitäler  abzustellen, 
näher  zu  äussern.  In  den  Bestimmungen  für  die  Beamten  des  Militär- 
Medizinal -Wesens  lesen  wir:  „Der  Personaletat  und  das  gesammte 
Material  des  t.  Kriegshospitals  sind  so  berechnet,  dass  eine  jede  Ab- 
theilung als  ein  selbstständiges  Hospital  eröffnet  werden  kann"i). 
Hieraus  folgt,  dass  die  Selbstständigkeit  der  einzelnen  Abtheilungeü 
der  t.  Kriegshospitäler  sich  nur  auf  eine  Zahlenberechnung  gründet. 
Die  Hauptrolle  bei  der  Selbstständigkeit  jeder  Organisation  spielt  aber 
unzweifelhaft  der  Grad  der  Eechte,  über  welchen  sie  in  der  Verwal- 
tung überhaupt  und  in  ihren  eigenen  Einrichtungen  verfügt.  Die  jetzt 
bestehenden  Hospitalabtheilungen  sind  gerade  so,  wie  das  gesammte 
Hospital  von  demselben  Hospital-Comite  abhängig,  welches  aus  dem 
Chefarzt,  dem  Inspector  (Smatritel),  dem  ältesten  ordinirenden  Arzt 
und  dem  Commissar  besteht.  Femer  werden  die  Kechnungen  für  alle 
drei  Abtheilungen  durch  das  Comite  und  den  Chefarzt  als  den  der 
Kegierung  verantwortlichen  Personen  geführt.  Es  ist  richtig,  dass 
jede  Abtheiluug  auch  jetzt  von  dem  Kriegshospital  die  Personen  für 
die  ärztlichen  und  Verwaltungsgeschäfte  erhält  (den  ältesten  Ordinator 
und  den  Commissar),  aber  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  derartige 
Selbstständigkeit  nur  scheinbar  ist  und  die  complicirte  Rechnungs- 
legung und  Dienstführung  eher  erschwert,  als  erleichtert.  Mir  würde 
es  aus  diesem  Grunde  als  leichter  und  für  die  Kriegszeit  unverhältniss- 
mässig  vortheilhafter  erscheinen  imsere  t.  Kriegshospitäler  in  zwei 
Kategorien  einzutheilen,  von  denen  die  eine  die  Bedeutung  stehen- 
der Hospitäler,  die  andere  die  mobiler  haben  müsste,  welche  der 
Armee  folgen.  Wie  wohl  diese  Eintheilung  auch  schon  im  letzten 
Kriege  de  facto  durchgeführt  wurde,  so  besteht  sie  doch  noch  nicht 
de  jure,  da  wir  in  den  Vorschriften  lesen,  dass  die  t.  Kriegshospitäler 
auf  Befehl  des  Höchstcommaudireudeu  eröffnet  werden  „in  den  Fällen, 
wenn  die  Ueberführuug  der  kranken  und  verwundeten  Militärs  in 
stehende  Hospitäler  unmöglich  oder  mit  Schwierigkeiten  verknüpft 
ist".    Hieraus  folgt,  dass  die  Bestimmung  unserer  t.  Kriegshospitäler 


1)  Vergleiche  MilitärgesetzsammluQg  1873,  S.  330. 


Organisationsvorschläge.  67 

nur  der  Ersatz  der  stehenden  durch  dieselben  ist.  Indessen  liegt  es 
auf  der  Haud,  dass  die  t.  Kriegshospitäler,  die  im  Rücken  der  Armee^ 
in  Städten  oder  Dörfern,  an  Eisenbahnlinien  und  selbst  innerhalb 
des  Reiches  stehen,  eine  ganz  andere  Bedeutung  haben,  als  die,  welche 
der  Armee  auf  dem  Kriegsschauplatze  folgen.  Dies  ist  namentlich  die 
zweite  Kategorie  der  t.  Kriegshospitäler,  welche  bei  einem  ganz  an- 
deren Zweck  auch  nach  anderen  Grundsätzen  beurtheilt  werden  muss. 
Dieselbe  sollte  aus  völlig  selbstständigen  Hospitälern  mit  der  gleichen 
Anzahl  von  Lagerstellen,  wie  die  Abtheilungeu  der  t.  Kriegshospitäler, 
mit  eigenen  trausportabeln  Unterkunftsmitteln  und  einem  eigenen  ver- 
antwortlichen Personal  bestehen.  Ausserdem  sollte  jedes  der  hierher 
gehörigen  Hospitäler  die  nöthigen  Hülfsmittel  besitzen,  wodurch  es  in 
gewissen  Fällen  ohne  Schwierigkeit  seine  Bestimmung  ändern  könnte, 
da  es  eventuell  als  Verbandplatz,  als  Etappenlazareth,  als  stehendes 
Hospital  auf  dem  Kriegsschauplatze  nöthig  werden  kann.  Zu  den  er- 
wähnten Mitteln  rechne  ich  ganz  besonders  leichte  Krankentransport- 
fuhrwerke, die  für  den  Fall  der  Umänderung  des  Hospitals  in  einen 
Verbandplatz  oder  im  Etappenlazareth  unbedingt  nothwendig  sind. 
"Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  würde  ein  so  organisirtes  t.  Kriegs- 
hospital den  Divisions-Lazarethen  völlig  gleichen,  es  würde  sich  in- 
dessen dadurch  unterscheiden,  dass  der  Chefarzt,  der  sowohl  den  ärzt- 
lichen, als  den  Verwaltungsdienst  zu  leiten  hätte,  persönlich  nicht  dem 
Divisions-Commandeur  (wie  bei  den  Divisions-Lazarethen)  unterstellt 
wäre,  sondern  den  Feldbehörden,  sowohl  der  militärärztlichen,  als  der 
Militär-Hospitalbehörde;  das  Hospital  würde  sein  Material  wie  bisher 
von  der  Feld -Intendantur  erhalten.  Die  zur  Hülfeleistung  für  die 
Kranken  und  Verwundeten  bestimmten  Mittel  müssten  viel  bedeu- 
tender und  mannigfaltiger  sein,  als  die  der  jetzigen  Divisions-La- 
zarethe.  Alle  t.  Kriegshospitäler  dieser  Kategorie,  welche  Train  und 
transportable  Unterkunftsmittel  hätten,  sollten  auch  beim  Beginn 
der  Mobilmachung  früher  als  die  t.  Kriegshospitäler  der  anderen 
Kategorie  vorgezogen  und  nahe  dem  Kriegsschauplatze  bereit  gestellt 
werden.  Die  Reihenfolge  ihres  Abmarsches  auf  den  Kriegsschau- 
platz sollte  je  nach  der  Vollendung;  ihrer  Mobilmachung  oder  an- 
deren Verwaltungsgesichtspunkten  im  Voraus  festgestellt  sein.  Es 
würde  dann  jedes  Kriegshospital  rechtzeitig  bekannt  mit  seiner  Stelle 
in  der  Reihe  beim  ersten  Bedarf  seine  Massnahmen  zum  sofortigen 
Abmarsch  auf  den  Kriegsschauplatz  treffen,  und  würde  eine  solche 
Disposition  zur  Fertigstellung  und  dem  rechtzeitigen  Eintreffen  des 
t.  Kriegshospitals  bei  der  Annee  wesentlich  beitragen.  Die  jetzige 
Art  der  Formirung  der  mit  Train  versehenen  t.  Kriegshospitäler  (d.  b. 
der  zu  unserer  ersten  Kategorie  gehörenden  würde)  sich  ändern,  so- 
bald sie  in  kleine,  und  mit  trausportabeln  Unterkunftsmitteln  versehene 
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umgeformt  würden.  Ilire  Formiriing  muss  am  meisten  derjenigen 
gleichen,  wie  sie  bei  der  Anfstellung  der  Divisions-Lazaretlie  geübt 
wird,  d.  h.  man  muss  die  Zahl  der  Instanzen  verringern,  die  bei  der 
Formirimg  der  jetzigen  t.  Kriegshospitäler  betheiligt  sind.  Auf  diese 
Weise  würde  ihre  Aufstellung  schneller  und  einfacher  sein,  z.  B. 
könnte  mau  diese  Function  der  Verwaltung  der  stehenden  Friedeus- 
Hospitäler  anvertrauen,  von  denen  auch  jetzt  die  Aerzte,  Feldscheere 
etc.  entnommen  werden.  Auch  die  fransportabeln  Unterkünfte  für 
die  neuorganisirten  t.  Kriegshospitäler  (Zelte,  Jurten)  könnten  bei  den 
permanenten  Militär  -  Hospitälern  aufbewahrt  werden,  von  denen  sie 
auch  zeitweilig  benutzt  werden  könnten.  Ueberhaupt  könnte  die  ganze 
Formirung  eines  t.  Kriegshospitals  in  einem  bestimmten  Ort  d.  h.  in 
einem  Militärbezirk  stattfinden,  und  jeder  Bezirk  müsste  dann  bei  den 
permanenten  Hospitälern  in  vorher  bestimmter  Zahl  und  Art  die  vor- 
bereiteten Cadres  der  t.  Kriegshospitäler  besitzen.  Die  Massregel 
würde  auch  die  Vorbereitung  des  Personals,  hauptsächlich  der  Kran- 
kenträger beeinflussen,  welche  rechtzeitig  in  dem  Umgang  mit  deu 
Kranken  in  den  permanenten  Hospitälern  unterrichtet  werden  könn- 
ten. Die  Privathülfe  würde  auch  mit  der  Militär-Verwaltung  bei  der 
Formirung  neuer  Kriegshospitäler  aus  ihren  Mitteln  (Beschaffung 
von  Personal,  transportabeln  Unterkünften  und  Material)  zusammen 
gehen  können.  Der  Chefarzt  eines  neu  organisirten  Kriegshospitals 
muss  der  selbstständige  und  verantwortliche  Verwaltungsvor- 
gesetzte seines  Hospitals  werden,  wie  es  bei  den  mobilen  Divisions- 
Lazarethen  der  Fall  ist.  Für  das  Hospital-Comite  würde  dann  bei 
dem  t.  mobilen  Kriegshospital  kein  Grund  zur  weiteren  Existenz  sein 
und  dasselbe  als  eine  für  den  Krieg  zu  complicirte  Einrichtung  durch 
die  Einsetzung  eines  Chefarztes  ersetzt  werden.  Der  Dienst  des 
Commaudeurs  (Natschalnik)  des  t.  Kriegshospitals  müsste  wie  bei 
den  Divisions-Lazarethen  ebenfalls  wegfallen,  wodurch  deren  Thätig- 
keit  durchaus  nicht  leidet. 

Alle  diese  Vorschläge,  von  den  Ereignissen  hervorgerufen,  die 
sich  vor  unseren  Augen  vollzogen  haben,  werden  durch  Thatsachen 
aus  der  Geschichte  der  t.  Kriegshospitäler  im  letzten  Kriege  und 
die  aus  diesen  Thatsachen  folgende  Schlüsse  bestätigt.  Wenn  wir 
speciell  die  Geschichte  der  verschiedenen  Kriegshospitäler  durchgehen, 
so  steht  Folgendes  fest: 

1)  Jenseits  der  Donau  in  Bulgarien  trafen  vor  Allem  zusammen 
mit  unseren  Armeen  nur  drei  t.  Kriegshospitäler  ein:  a)  No.  56  in 
Bjela,  formirt  in  Kiew,  b)  No.  62  in  Tirnowa  und  c)  eine  Abtheilung 
von  No.  63  in  Sistowa,  letztere  beide  formirt  in  Krementschug. 

2)  Den  Verwundeten  wurde  von  den  drei  Kriegshospitälern  No.  51, 
52  und  53  und  den  Divisions-Lazarethen  nur  bei  den  Kämpfen,  welche 
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sich  an  deu  Uebergang  über  diö^  Donau  anschlössen  an  zwei  Orten 
rechtzeitige  und  untadelhafte  Hülfe  geleistet. 

o)  In  der  Schlaclit  bei  Nikopol  am  ^  Juli  nach  dem  Ueber- 
gang über  die  Donau  erhielten  die  Verwundeten  nur  in  einem  t.  Kriegs- 
hospital No.  63,  das  mit  zwei  Abtheilungen  in  Simniza  stand,  Hülfe; 
ein  Theil  dieser  Verwundeten  wurde  zu  einer  Zeit  aus  Simniza  nach 
Frateschti  evacuirt,  als  dort  noch  kein  t.  Kriegshospital  etablirt  war. 

4)  Bei  allen  hierauf  folgenden  Schlachten  auf  dem  rechten  Flügel 
trafen  fast  alle  t.  Kriegshospitäler,  (die  hauptsächlich  in  Krementschug 
formirt  Avaren),  zur  Hülfeleistung  nicht  rechtzeitig,  sondern  einige 
Zeit  nach  den  Schlachten  ein ;  nur  ein  t.  Kriegshospital  No.  63 ,  das 
schon  vorher  in  Simniza  gewesen  war,  langte  beim  dritten  Sturm 
auf  Plewna  (^  bis  '/,'  ^ep^br/'  rechtzeitig  in  Bulgaren!  an,  alle  anderen 
erst  nach  der  Schlacht.  Erst  nach  dem  zweiten  Sturm  auf  Plewna, 
am  .^  Juli  kamen  zur  Unterstützung  des  t.  Kriegshospitals  No.  63, 
seit  dem  7^-3^  in  Simniza,  die  Kriegshospitäler  No.  47  und  57,  in 
Simniza  seit  dem  ^  und  "!_  j°°^ ,  No.  50,  in  Sistowa  seit  Mitte  August 
und  No.  46,  in  Frateschti  seit  dem  ^j-j~.  Es  ist  richtig,  das  Hos- 
pital No.  66  imd  nach  ihm  sieben  andere  (NNo.  61,  64,  67,  69,  71, 
72  sämmtlich  aus  Krementschug  und  No.  75  aus  Moskau)  trafen  eben- 
falls im  August  ein  und  etablirten  sich  nach  und  nach  während  des 
Septembers,  Octobers  und  Novembers  in  verschiedenen  Ortschaften 
von  Bulgarien  und  Rumänien.  So  wurden  eröffnet:  In  Atemaz 
No.  64  (|f  October),  in  Sistowa  No.  66  (^  September),  in  Gorny- 
Studen  No.  67  (im  Juli  oder  August),  in  Bardiua  No.  6S  (im  October), 
im  Dorfe  Sgalewiza  No.  71  (j^  October),  No.  61  (am  ^  November 
auf  dem  Marsche  zwischen  Bjela  und  Bogot),  No.  72  in  Drenowa  (im 
November),  No.  75  in  Frateschti  (^  September  bis  "J"  opto^er)-  Endlich 
langte  eins  dieser  Hospitäler  No.  69  noch  rechtzeitig  in  Bogot  (.7^  Oc- 
tober) nach  der  Schlacht  bei  Gorny-Dubniak  an.     Es  folgt  hieraus: 

5)  In  drei  Schlachten  dienten  die  t.  Kriegshospitäler  als  Haupt- 
verbandplätze, jedoch  nur  in  zweien  in  der  eigentlichen  Bedeutung 
des  Wortes,  in  Bulgareni  No.  63  und  in  Bogot  No.  69.  In  Simniza 
wurden  im  Hospital  No.  63  am  ^;  Juli,  ^  und  ".,';  ^"^  die  Verwundeten 
nach  der  Bückwärtsbewegung  von  Plewna  nur  gelegentlich  versorgt, 
da  die  Transporte  Sistowa  unter  dem  Eindruck  der  Panik,  wodurch 
auch  die  Thätigkeit  dieses  Verbandplatzes  gestört  war,  vermieden. 
Ganz  ebenso  zufällig  diente  das  Hospital  No.  56  in  Bjela  als  Ver- 
bandplatz für  die  Verwundeten,  welche  dorthin  nach  der  Schlacht 
bei  Oblawa  auf  dem  linken  Flügel  am  V  ^^^^^^.   kamen 

6)  Drei  Pimkte  die  augenscheinlich  in  sanitärer  Beziehung  am 
wichtigsten  waren,  Sistowa,  Simniza  und  Frateschti  besassen  weder 
rechtzeitig  noch  ausreichend  Kriegshospitäler.    Die  wichtige  Bedeu- 
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tung  dieser  drei  Punkte  die  auf  unserer  einzigen  Verbindungslinie 
zwischen  Kumänien  und  Kussland  lagen,  ist  Jedem  beim  ersten  Blick 
auf  die  Karte  des  Kriegsscbauplatzes  klar.  Hierzu  wirkte  besonders 
mit,  dass  in  Fratescbti  die  Haupteisenbabnverbindung  von  Rumänien 
aus  und  damit  eine  neue  Phase  der  Evacuation  begann,  und  ferner 
Sistowa  und  Simniza  die  nächsten  Punkte  an  imserer  einzigen  Ver- 
bindung zwischen  Bulgarien  und  Rumänien ,  der  Brücke  über  die 
Donau,  waren.  Bei  dieser  Betrachtung  tritt  an  Jeden  unwillkürlich 
die  Frage  heran:  Weshalb  blieben  so  viele  t.  Kriegshospitäler,  die 
schon  einige  Monate  schnell  und  sorgfältig  formirt  waren,  in  Kremen- 
tschug  so  weit  entfernt  von  den  drei  Hauptverbindungslinieu  zwischen 
Russland  und  dem  Kriegsschauplatze'?  Noch  schwieriger  erscheint 
die  Entscheidung  einer  anderen  Frage :  Warum  blieb  das  dem  Kriegs- 
theater am  nächsten  stehende  Hospital  No.  46  in  Bukarest  fast  einen 
ganzen  Monat  (vom  ^-j^'  bis  ^  Juli)  uneröffnet,  als  für  seine  Etabli- 
rung  in  Frateschti  gerade  am  Tage  des  Donauüberganges  die  drin- 
gendste Noth wendigkeit  vorlag  (Frateschti  ist  von  Bukarest  vier  Stun- 
den Weges,  aber  das  Hospital  etablirte  sich  in  Frateschti  erst  am  '27-^.). 
Die  erste  der  beiden  Fragen  lässt  sich  vielleicht  damit  beantworten, 
dass  die  Verwaltungsleitung  eine  ungewöhnlich  günstige  Operation 
imserer  Armeen  in  Bulgarien  in  Rechnung  zog,  nachdem  dieselben 
den  Uebergang  über  die  Donau  so  glänzend  durchgeführt  hatten. 
Der  unerwartet  schnelle  Erfolg  Hess  vielleicht  annehmen,  dass  die 
t.  Kriegshospitäler,  welche  in  Krementschug  bereit  standen  nach  dem 
Uebergang  unserer  Avantgarde  über  den  Balkan  im  Norden  Bulgariens 
nicht  mehr  gebraucht  werden  würden.  Auf  die  zweite  Frage  finden 
wir  keine  vollständige  Antwort,  da  die  Nothwendigkeit  der  Etablirung 
eines  Kriegshospitals  in  Frateschti  in  jedem  Falle  auf  der  Hand  lag 
seit  dem  ersten  Anfang  des  Krieges  und  gerade  durch  die  allerersten 
kriegerischen  Actionen  beim  Uebergange  über  die  Donau  und  bei 
Nikopol  (am  -^  Juli)  bedingt  war.  Ich  glaube,  dass  man  den  ökono- 
mischen Gesichtspunkt  nicht  in  Betracht  ziehen  darf,  weil  auch  die 
nichtetablirten  Kriegshospitäler  in  Krementschug  und  Bukarest  schon 
Ausgaben  verursachten.  Die  Differenz  im  Geldkurse  kann  ebenfalls 
kaum  als  ein  Hinderniss  für  das  rechtzeitige  Eintreffen  aus  Russland 
und  die  Etablirung  der  in  Krementschug  formirten  Kriegshospitäler 
gelten.  Man  darf  indessen  nicht  übereilt  dieses  oder  jenes  Mitglied 
der  Verwaltung  verurtheilen,  da  die  ganze  Organisation  und  Mobi- 
lisirung  unserer  Krieghospitäler  auf  der  Erfüllung  verschiedener  for- 
maler Forderungen  des  Reglements  beruhen,  welche  nicht  immer 
genau  detinirt  und  in  Kriegszeiten  nicht  wohl  durchführbar  sind. 
Das  steht  indessen  fest,  dass  jetzt,  nachdem  wir  die  Ereignisse  durch- 
lebt, die  unbedingte  Nothwendigkeit  des  rechtzeitigen  Eintreffens 
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und  der  Eröffnung  einiger  Kriegshospitäler  in  Fratesehti,  Siraniza  und 
Sistowa  klar  und  unbestreitbar  ist.  Durcli  diese  Massregel  hätte 
man  das  Unglück  und  Elend  abwenden  können,  welches  unsere  Ver- 
wundeten nach  den  Schlachten  bei  Nikopol  (am  -^  Juli)  und  Plewna 
(.^  und  3-^  Juli)  zu  leiden  hatten,  wo  sie  durch  die  drei  genannten 
Orte  weiter  transportirt  worden  sind. 


Von  den  t.  Kriegshospitälern,  welche  sich  nicht  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze, sondern  im  Rücken  der  operirenden  Armee  befanden, 
besuchten  wir  folgende: 

1)  In  Bukarest  das  t.  Krietjshospital  No.  54  im  November  1876, 
in  Kiew  formirt.  Dasselbe  war  mit  Train  versehen,  und  rückte  im 
April  1S77  aus  Kiew  aus  und  in  zwei  Staffeln  auf  der  Eisenbahn 
von  Jassy  nach  Plojeschti,  wo  es  sich  etabliren  sollte.  Man  begann 
mit  der  Einrichtung,  miethete  Häuser,  fertigte  Betten  an  etc.,  aber 
zehn  Tage  später  wurde  es  nach  Bukarest  und  zwar  nicht  mit  der 
Eisenbahn,  sondern  als  bespanntes  Hospital  per  Marsch  dirigirt,  wo 
es   in  dem  Gebäude  St.  Pantaleon  am  jt:  Mai  1877  eröffnet  wurde. 

Das  Gebäude  des  St.  Pantaleon  liegt  acht  Werst  von  Bukarest  in 
einem  Dorfe  gleichen  Namens  und  ist  vor  12  Jahren  an  Stelle  eines 
Klosters  erbaut,  w^elches  nach  Tschernika  (V2  Stunde  Fahrt  auf  dem 
Wege  nach  Braila)  verlegt  worden  ist.  Das  Gebäude  ist  vom  Fürsten 
Alexander  Ghika  dem  Vater  als  Hospital  für  150  Männer,  50  Frauen 
und  ausserdem  als  Asyl  für  50  Knaben  (Waisen  und  Findelkinder 
von  10  bis  12  Jahren)  errichtet  worden.  Von  dem  Kloster  ist  nur 
die  Kirche  übrig  geblieben,  wo  die  beiden  Fürsten  Ghika  begraben 
sind  und  zwei  Wände  mit  Säulen  -  Thoren.  Das  neue  zweistöckige 
Gebäude  mit  einer  unterkellerten  dritten  Etage  ist  zum  Hospital 
ganz  geeignet.  Die  Krankenzimmer  liegen  lach  Südost  und  Nord- 
west, der  Corridor  ist  hell,  es  ist  Wasserleitung  vorhanden,  wodurch 
der  Dampfkessel  in  der  Küche  mit  Wasser  gespeist  wird,  ferner  sind 
Abtritte  da  und  mit  Asphalt  gut  eingerichtete  Wannen-Bäder,  endlich 
auch  ein  Dampfbad  und  Bassins  für  Bäder.  Aus  den  Abtritten  werden 
die  Abfälle  durch  weite  Canäle  in  zwei  grosse  Behältnisse  abge- 
leitet, welche  mit  Steinen  ausgelegt  und  mit  eisernen  Deckeln  ge- 
schlossen sind.  Bis  zum  September  1877  wurde  die  Reinigung  der 
Abtritte  auf  die  gewöhnliche  Weise  mittelst  Ausschöpfen  durch  ge- 
miethete  Arbeiter  ungenügend  ausgeführt.  Professor  Markowni- 
kow,  der  zu  dieser  Zeit  das  t.  Kriegshospital  No.  54  besuchte,  be- 
schreibt uns,  wie  er  die  hygienischen  Verhältnisse  desselben  gefun- 
den habe:  Die  Abtritte  hatten  keine  Sitze  und  die  Pissoirs  waren 
so  eingerichtet,  dass  die  Kranken  direct  auf  den  Boden  urinirten; 
auf  dem  ganzen  Berge  waren  um  das  Gebäude  herum  schmutzige 
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Verbandstücke  angehäuft.    Die  gebrauchte  Wäsche  wurde  in  denselben 
Zimmern,  wo  die  reine  Wäsche  und  der  ganze  Vorrath  der  Verband- 
mittel lagerten,   aufbewahrt,   ferner   sonderte  man  nicht  einmal  die 
Wäsche  der  ansteckenden  Kranken  ab,  die  ohne  vorhergehende  Des- 
infection  zum  Waschen  gegeben  wurde.    Die  Latrinengrube  war  über- 
füllt und  aus   derselben  lief  einige  Schritte  weit  eine  Gestank  ver- 
breitende Flüssigkeit  ab.     (Fast  in  demselben  Zustande  fanden  wir 
die  Umgegend  der  Grube  bei  unserem  ersten  Besuche  des  Hospitals, 
Ende  September.)    „Nahe  dem  Hospital,  fährt  Prof.  Markownikow 
fort,   ergossen  sich   verschiedenartige  Abfälle  aus  der  Küche.     Das 
häufige  Auftreten  von  Pyämie  Hess  mich  sofort  zur  Desinfection  der 
Zimmer  schreiten,  wo  die  Verwundeten  lagen.    Die  Zimmer  wurden 
mit  Chlor  geräuchert,  was  übrigens  durch  den  Zugang  von  Kranken 
bald  unterbrochen  wurde.     Die  Wäsche   der  ansteckenden  Kranken 
wurde    gesondert    abgenommen   und   mit   Chlorkalk   desinficirt,    die 
Kleider  und  die  Wäsche  der  neu  zugehenden  Typhösen  und  Dysen- 
terischen wurden    mit  schwefliger  Säure  geräuchert.     In  den  Ab- 
tritten  richtete  man  Pissoirs  ein  und  als  Modell  einige  Nachtstühle, 
aber  bei  meiner  Abreise  nach  Sistowa  wurde  der  Eest  derselben  vom 
Inspector  (Smatritel)  nicht  angelegt  und  die  Grube  nicht  häufig  ge- 
nug  gereinigt."     Im   October    1877   wurde  mit  dem  Agenten  einer 
Pariser  Assainirungsgesellschaft   „Barometer"   ein  Contract  gemacht 
über  die  Keiuigung  der  Abtritte  mit  pneumatischen  Apparaten  für 
1000  Fr.    Die  Abfälle  wurden  etwa  zehn  Werst  auf  das  Feld  ausser- 
halb der  Stadt  gebracht.    In  sanitärer  Beziehung  erschien  die  Oert- 
lichkeit  günstig:   Das  Hospital  lag  auf  einem  Hügel  nahe  einem  Hain 
und   einem  Park,   ein  mit  Rohr  überwachsener  Sumpf  der  Südseite 
übte  anscheinend  keinen  Einfluss  auf  die  Vermehrung  miasmatischer 
Krankheiten  aus.     Indessen   entwickelte   sich   durch   die  Anhäufung 
der  Massen  von  Kranken  nach  dem  Uebergang  unserer  Armee  über 
die  Donau,  durch  die  Ueberfüllung  der  Hospitäler  mit  Ruhrkranken, 
Verwundeten  und  Operirteu  (Secundär-Operatiouen)  in  den  Sommer- 
monaten Pyämie.    Glücklicherweise  hörte  dieselbe  bald  auf,  so  dass 
die  im  August  und  September  vorgenommenen  Operationen  (Eesectio- 
nen  des  Ellenbogen-  und  Schultergelenks,  Amputationen)  und  sogar 
die  Behandlung  nach   der  conservativen  Methode  bei  ausgedehnten 
Knochenzerschmetterungen  günstig  verliefen.  Viele  Krankenwärter  er- 
krankten wegen  unmässigen  Lebens  an  Fieber.     Das  Unterpersonal 
des  Hospitals,  welches  ganz  aus  einberufenen  Leuten  bestand,  war  ver- 
wöhnt,  die  Feldscheere  sämmtlich  aus  der  Compagnie')  genommen 

1)  Die  Compagniefeldscheere  stehen  auf  einer  niedern  Stufe  der  Ausbildung. 
Die  Geschichte  dieses  Hospitals  ist  von  Drschewetzki  im  russ.  militärärztl. 
Journal  ISSO  (Roth,  Jahresbericht  für  l SSO)  veröffentlicht.  W.  R. 
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konnten  weder  lesen  noch  schreiben  (ausser  zwei  von  24),  Die 
Pflege  der  Kranken  ruhte  ganz  auf  den  Aerzten  und  Schwestern,  von 
denen  ein  Arzt  und  zwei  Schwestern  erkrankten,  aber  wieder  genasen. 
Das  Hospital  behandelte  vom  ^i  Mai  bis  h.  jt^uar'  i878  ^^^  Ganzen  8854 
Kranke  und  Verwundete,  von  denen  459=  5, 2 o/o  starben.  Betreffs 
der  Pyämie,  welche  in  diesem  Hospital  im  Sommer  geherrscht  hatte, 
waren  die  Ansichten  über  die  Eutwickeluug  und  den  Verlauf  ver- 
schieden. Einer  der  Aerzte,  ein  consultirender  Chirurg,  behauptete, 
gestutzt  auf  statistische  Daten,  dass  die  Operirten  an  Pyämie  ebenso 
in  den  Hospitalzimmern,  wie  in  den  im  Garten  aufgeschlagenen  Zelten 
gestorben  seien,  ein  anderer  Arzt  sagte  auf  meine  Bemerkung  über 
den  vorzüglichen  Eindruck  eines  hohen,  hellen  mit  den  Fenstern  nach 
dem  Garten  zu  liegenden  Hospitalsaales,  dass  namentlich  in  diesem  Saale 
sich  im  Sommer  die  Pyämie  bei  den  von  dem  consultirenden  Chirurgen 
Operirten  entwickelt  und  nur  durch  die  Ueberführung  der  Verwun- 
deten in  die  Zelte  im  Garten  aufgehört  habe.  Vielleicht  ist  die  Ansicht 
des  Prof.  Markownikow  über  die  Ursachen  des  Auftretens  der 
Pyämie  richtiger,  als  beide  Meinungen;  in  diesem  Falle  waren  die 
Säle  und  Zelte  in  gleicher  Weise  dem  Einfluss  von  Infection  aus- 
gesetzt, die  aus  der  Nichtbefolgung  der  hygienischen  Bedingungen 
entstand,  und  mit  der  Berücksichtigung  derselben,  sowie  der  Ver- 
minderung des  Zuganges  an  Verwundeten  aufhörte.  Vom  "4^."  f^Zll'  \lil 
ab  begann  im  Hospital  No.  54  der  Zugang  kranker  türkischer  Ge- 
fangener von  Plewna  in  einem  erschreckenden  Zustande;  mehrere 
starben  einige  Stunden  nach  dem  Eintreffen,  es  wurden  sogar  Lei- 
chen zugeführt.  Bei  unserem  zweiten  Besuch  dieses  Hospitals  am 
>.''  rZ.l'  i's7v  sahen  wir  mehrere  gefangene  Türken  und  Araber  in 
einem  eigenthümlichen  Kraukheitszustande.  Von  Hunger,  Kälte  und 
Ermattung  ausgemergelt  lagen  sie  unbeweglich  mit  geschlossenen 
Augen  und  niedriger  Körpertemperatur,  der  Puls  war  schwach  und 
langsam.  Wenn  Avir  ihnen  den  Mund  öffneten  und  den  Kopf  aufhoben, 
und  Bouillon,  Wein  oder  eine  andere  Flüssigkeit  einflössten,  so  schlugen 
sie  die  matten  Augen  auf,  schluckten,  assen  und  tranken  in  einem 
fort,  ohne  anzuhalten,  hörten  wir  aber  auf,  ihnen  etwas  zu  reichen, 
so  verfielen  sie  von  Neuem  in  den  frühereu  lethargischen  Schlaf. 
In  diesem  Zustande,  sagte  man  uns,  brachten  sie  Tage  und  Nächte 
zu,  indem  sie  nicht  aufhörten  die  ihnen  dargereichten  Speisen,  Ge- 
tränke und  Arzneien  zu  nehmen. 

Eine  Abtheilung  des  Hospitals  No.  54  war  bei  unserem  zweiten 
Besuche  in  Bukarest  in  der  Stadt  untergebracht,  und  zwar  in  dem- 
selben Hause,  wo  sich  früher  einen  Monat  hindurch  das  ausgezeichnet 
eingerichtete  Hospital  der  Moskauer  Altgläubigen  befand  (s.  hierüber 
Näheres  in  dem  Capitel  V.  über  die  Privathülfe). 
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2)  Von  den  drei  t.  Kriegshospitälern  in  Jassy,  welche  wir  im 
September  und  December  18780  besichtigten,  war  bei  unserem  Besuch 
das  interessanteste  No.  45,  welches  die  Hälfte  des  Stadtkraukenhauses 
St.  Spiridiou,  das  Haus  der  Gesellschaft  der  heiligen  Dreieinigkeit, 
(auf  dessen  Hofe  einige  Jurten  aufgestellt  waren),  und  sechs  Privat- 
häuser einnahm.  Es  war  ohne  Train  in  Kiew  am  j^  December  1876 
formirt.  Der  Chefarzt  und  einige  ordinirende  Aerzte  waren  aus  dem 
Militärhospital  zu  Kiew,  andere  hatten  eben  ihre  Studien  an  der 
St.  Wladimir-Universität  beendet.  Das  Hospital  rückte  von  Kiew  am 
^  aus,  traf  in  Jassy  am  ^^  ein  und  begann  dort  seine  Thätigkeit 
am  2^;  April  mit  zwei  Abtheilungen  in  den  Gebäuden  des  heiligen 
Spiridion  und  der  heiligen  Dreieinigkeit;  die  dritte  Abtheilung  wurde 
nach  Bokeo  geschickt,  wo  sie  am  ""'  j^'^"  in  fünf  Privathäusern  sich 
etablirte  und  dann  am  '^-^^^^Imbr.  ^^^^  Jassy  verlegt,  wo  sie  sechs 
Häuser  einnahm.  Im  Allgemeinen  gab  es  in  diesen  Häusern  keine 
andere  Ventilation  als  die  Klappfenster,  und  auch  diese  nicht  tiberall, 
ganz  widerwärtig  waren  die  Abtritte.  Von  der  Eröffnung  des  Hos- 
pitals No.  45,  .j^  April  bis  zum  t.  jlnuar'  ists  einschliesslich  waren  in 
allen  drei  Abtheilungen  G691  Kranke,  davon  567  Verwundete.  Es 
starben  315= 4,7^/0  (ein  Offizier  erschoss  sich  in  einem  Anfall  von 
Wahnsinn);  weitertransportirt  wurden  4215.  So  schlecht  auch  die 
Wohnhäuser,  die  unsere  Kriegslazarethe  einnahmen,  in  Jassy  in  sa- 
nitärer und  hygienischer  Beziehung  waren,  so  übertraf  das  Gebäude 
St.  Spiridion  zumal  in  der  vom  Hospital  No.  45  eingenommenen 
Hälfte  alle  als  ein  für  Kranke  schädlicher  Aufenthalt.  Eine,  in  Folge 
der  schlechten  Ofencoustruction ,  dumpfe,  übermässig  erhitzte  Luft, 
Gestank  von  den  nahe  den  Krankenzimmern  gelegenen  Abtritten, 
Corridorsystem  in  einem  Krankenhause  mit  vier  Etagen,  alles  dies 
machte  zusammengenommen  das  Hospital  nichts  weniger  als  anziehend 
und  hinterliess  auf  lange  Zeit  einen  üblen  Eindruck. 

In  den  als  Krankenunterkuuft  dienenden  Wohnhäusern  war  keins, 
worin  auch  nur  annähernd  der  vorgeschriebene  Luftraum  von  3  Ku- 
biksaschen  für  den  Kranken  hätte  eingehalten  werden  können;  fast 
tiberall  tiberstieg  derselbe  nicht  500— 60Ü  Kubikfuss  (14—16,8  Kbm.) 
(die  Abtritte  bildeten  immer  die  übelste  Seite  bei  den  Privatunter- 
künften), wie  wir  dies  auch  bei  dem  Besuch  der  beiden  anderen 
t.  Kriegshospitäler  No.  74  und  Sl  bestätigt  fanden. 

3)  JJas  t.  Krieijshospital  No.  74-,  ohne  Train,  formirt  in  Moskau 
im  April  1877  blieb  dort  bis  Ende  August  und  wurde  erst  am  \  sHihr. 
nach  Jassy  dirigirt,  wo  es  am  ^_  September  eintraf.  Vier  Tage  nach 
der  Ankunft  in  Jassy,  am  .7^  September  wurde  befohlen,   dass  das 


1)  Jedenfalls  1877.  W.  R. 
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Hospital  sofort  in  Zelten  sich  ctablireu  sollte.  Am  ^_  September 
wurden  aus  Ungeui  15  Hospitalzelte  geliefert;  am  ^_  September 
wurde  behufs  der  Zelthospitalanlage  auf  dem  Felde  Kopo  nahe  der 
Stadt  auf  Anordnung  der  Consulatsbehörde  zu  Jassy  zur  Aufstellung 
der  Zelte  und  der  Vorbereitung  der  Krankenaufuahme  geschritten. 
Alles  war  bis  zum  "-''  ^^l^^^^l  beendet.  Die  Herrichtung  der  Zelte  zur 
Aufnahme  der  Krauken  bestand  in  der  Herstellung  fortlaufender 
Pritschen,  in  der  Mitte  zwischen  den  Zeltpfosten  war  auf  Böcken 
ein  langer  zwei  Bretter  breiter  Tisch  und  an  demselben  eine  sehr 
einfache  Bank  angebracht.  Alle  diese  Einrichtungen  waren  aus  Holz 
hergestellt,  welches  das  Comite  auf  Credit  hatte  entnehmen  müssen, 
weil  damals  die  zur  Einrichtung  des  Hospitals  nöthigen  Summen 
noch  nicht  eingetroffen  waren.  Genau  ebenso  mussten  die  Holzge- 
räthe,  Lampen  und  anderen  Utensilien,  welche  die  Hospitäler  bei 
ihrer  Einrichtung  am  Ort  der  Etablirung  beschaffen  müssen,  auf 
Credit  entnommen  werden.  Die  Küche  des  Hospitals  wurde  ganz 
primitiv  aus  einem  Bretterschuppen  hergestellt,  die  Krankennahrung 
in  Kesseln,  die  in  die  Erde  eingegraben  waren,  bereitet.  Unter  diesen 
Verhältnissen  war  an  die  Aufstellung  von  Oefen  in  den  Zelten  nicht 
zu  denken.  Wiewohl .  das  Hospital  am  '^^'  q^^^^^^  soweit  als  möglich 
zur  Aufnahme  von  Kranken  bereit  war,  wurde  diese  doch  wegen 
des  damals  gerade  herrschenden  kalten  und  rauhen  Wetters  bis  zum 
Eintritt  einer  milderen  Witterung  verschoben.  Als  es  zu  Anfang 
October  wärmer  wurde,  begann  am  j^  die  Aufnahme  der  Kranken 
in  die  Zelte,  doch  konnte  man  nur  25  Tage  lang,  bis  in  die  letzten 
Tage  des  Octobers  damit  fortfahren.  Zu  dieser  Zeit  wurde  es  in 
den  gar  nicht  erwärmten  Zelten  schon  sehr  kalt,  so  dass  am  jj^  No- 
vember die  Kranken  in  die  Stadt  selbst  verlegt  wurden,  wo  das  Hos- 
pital-Comite,  dem  kurz  vorher  lUOOO  Rubel  baar  behufs  der  Ermie- 
thung  von  Unterkünften  zugegangen  waren,  drei  Häuser  für  diesen 
Zweck  erlangt  hatte.  Anfangs  lagen  die  Kranken  sehr  eng,  so  dass 
auf  jeden  nur  500  Kubikfuss  (14  Kbm.)  Luft  kam;  vom  2^  October 
ab  konnten  nach  der  Ermiethung  von  Aveiteren  acht  Häusern  für 
das  Hospital  die  Kranken  geräumiger  untergebracht  werden. 

Ende  December  1877  fanden  wir  bei  unserem  Besuche  das  Hos- 
pital in  zehn  in  der  Stadt  zerstreuten  Häusern,  von  denen  sieben  auf 
einer  Seite  der  Stadt  lagen,  darunter  einige  bis  V2  Werst  (533  Mtr.)  vom 
Mittelpunkt  des  Hospitals  entfernt,  die  übrigen  drei,  für  120  Kranke, 
auf  der  anderen  Seite  der  Stadt  hatten  bis  zum  Aufnahmezimmer 
nicht  weniger  als  IV2  Werst  (l,6Kilom.)  Entsprechend  dieser  Lage 
des  Hospitals  waren  die  Küchen  an  zwei  Orten  angelegt,  eine  für  400 
und  eine  andere  für  120  Kranke.  Der  Belagraum  der  Häuser  war 
verschieden:  Das  grösste  Haus  fasste  120,  das  kleinste  18  Kranke,  in 
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den  anderen  konnte  man  je  30  bis  60  Kranke  unterbringen.  Ebenso 
war  auch  der  Luftraum  für  jeden  Kranken  in  den  einzelnen  Häusern 
verschieden,  in  einem  betrug  derselbe  bis  1000  Kubikfuss  für  den 
Kranken,  in  einem  anderen  bis  900,  in  allen  übrigen  nur  bis  600 
Kubikfuss. 

Die  Zahl  sämmtlicher  in  dem  t.  Kriegshospital  No.  74,  vom 
y^  October  bis  ,' '  j^^^J^  1S77  zugegangenen  Kranken  betrug  1134,  von 
denen  auf  den  October  504,  auf  den  November  401  und  auf  die  Zeit 
bis  zum  •"] '  Januar  -^^  kamen.  Von  dieser  Zahl  wurden  415  aus  der 
Evacuationsbaracke  zu  Jassy  und  1 1 5  direct  entweder  von  den  durch 
Jassy  durchmarschirendeu  Truppentheilen  oder  den  in  der  Nähe  lie- 
genden in  das  Hospital  gebracht.  Der  Charakter  der  Krankheiten 
war  verschieden.  Im  October  machten  Fieber  und  Dysenterie  bis 
50^0  aus,  und  25  %  waren  syphilitische.  Im  November  war  die 
Zahl  der  Fieberkranken  nur  8%,  der  Euhrkranken  33 "/o,  der  syphi- 
litischen lOO/o,  auch  stellten  sich  15^/0  Typhusformen  und  zwar  vor- 
wiegend exanthematische  ein.  Im  December  erreichte  die  Zahl  der 
Wechselfieberkranken  etwa  10  ^/o,  der  Euhrkranken  40  V,  der  syphi- 
litischen 10  o/o  und  typhösen  12 ''/o 

An  Verwundeten  gingen  vom  Tage  der  Eröffnung  des  Hospitals 
im  Ganzen  37  zu.  Sämmtliche  Wunden  waren  lange  vor  dem  Zugang 
in  das  Hospital  beigebracht  und  grösstentheils  mit  Knochenbrüchen 
complicirt.  Todesfälle  von  Verwundeten  sind  in  dem  Hospital  nicht 
vorgekommen. 

4)  Das  t.  Kriegshospital  No.  81  ebenfalls  ohne  Train,  wurde  in 
Moskau  vom  ^yj;  April  1877  ab  formirt,  rückte  aber  erst  am  I,''  ocTobTr 
fertig  auf  der  Eisenbahn  nach  Jassy  ab,  wo  es  am  ^  October  ein- 
traf und   am  -^^'^  °  "    zur  Aufnahme  von  Krauken   eröffnet  wurde. 

6.    Novembr. 

Das  Hospital  trat  an  die  Stelle  des  mit  Train  versehenen  t.  Kriegs- 
hospitals No.  70  (welches  wir  in  der  bulgarischen  Stadt  Selwi  am 
"9  ullember  trafen,  und  das  damals  schon  in  Häusern  untergebracht 
war)  und  nahm  10,  theils  einstöckige,  grösstentheils  aber  zweistöckige 
massive  Wohnhäuser  ein.  Dieselben  waren  auf  dem  Raum  eines 
Quadratwersts  im  höchsten  Theil  der  Stadt  zerstreut  gelegen,  ent- 
sprachen aber  doch  nicht  den  hygienischen  Bedingungen.  Besonders 
fehlte  es  ihnen  an  Ventilation,  im  grössten  Theile  der  Häuser  waren 
sogar  in  den  Fenstern  keine  Schiebefenster.  Die  Abtritte  waren 
ebenfalls  schlecht;  vermöge  ihrer  Nähe  an  den  Krankenräumeu  drang 
von  mehreren  der  Geruch  in  die  Zimmer  und  verdarb  die  Luft,  in 
anderen  Häusern  lagen  die  Abtritte  auf  dem  Hofe  und  mussten  die 
Kranken  über  denselben,  um  sie  zu  erreichen.  Im  Sommer  war 
dies  bei  einer  ausreichenden  Zahl  von  Nachtstühlen  erträglich,  stellte 
aber  im  Winter  eine  grosse  Schwierigkeit  dar,  auf  welche  auch  die 


T.  Kriegshospital  No.  60.  77 

Aufmerksamkeit  der  riissisclien  Ortsbehörde  gelenkt  wurde.  Die 
Oefen  in  der  Moldau  sind  cig-enthümlicli ;  sie  werden  bei  durch- 
sclinittlicli  5  bis  7  kleinen  Holzscheiten  leicht  warm,  aber  die  Hitze 
hält  sich  nicht,  nach  2,  höchstens  3  Stunden  sinkt  die  Lufttemperatur 
auf  ihren  früheren  Stand  und  es  muss  wieder  geheizt  werden.  Mit 
Rücksicht  auf  diesen  Uebelstand  Hess  das  Hospital -Comite  mehr- 
mals täglich  mit  einem  Viertel  des  vorschriftsmässigen  Heizquantums 
feuern.  (Ein  volles  Heizquantum  besteht  nach  den  Hospitalbestim- 
mungen aus  '/3  Saschen  von  Holzscheiten,  12  Werschok  lang,  wovon 
18 — 19  Scheite  dazu  gehören^).)  Für  die  Luftreinigung  wurden  un- 
abhängig von  Desinfectionsmitteln  in  den  Fenstern  eiserne  Siebe  be- 
hufs eines  beständigen  Luftzuges  angebracht.  Im  Sommer  konnten 
diese  Häuser  ohne  Ueberfüllung  630  Mann  aufnehmen,  im  Winter 
indessen  fassten  sie  wegen  des  "Wegfalls  einiger  Zimmer  nur  610 
Kranke.  Die  Kranken  und  Verwundeten  wurden  zweimal  wöchent- 
lich, immer  40 — 50  Mann  auf  einmal  evacuirt,  der  mittlere  Kranken- 
bestand schwankte  im  November  und  December  zwischen  350  und  400. 
An  Verwundeten  wurden  aus  dem  70.  Hospital  47  übernommen,  wir 
fanden  noch  27.  Ein  sehr  hoher  Procentsatz  kommt  auf  Durchfall 
und  Ruhr  (fast  ^/s  der  Gesammtzahl),  hierauf  folgen  Wechselfieber 
mit  verschiedenen  Complicationen  und  verschiedene  Typhusformen. 
5)  Schliesslich  besuchten  wir  unter  den  Hospitälern  in  Bess- 
arabien  in  Kischinew  fünf  Privathäuser  die  von  dem  t.  Kriegshos- 
jji'tal  No.  60  eingenommen  waren.  Es  war  mir  bereits  Einiges  über 
die  Unterbringung  dieses  Kriegshospitals  aus  dem  Januar  1877,  wo 
ich  mich  im  Hauptquartier  aufhielt,  bekannt.  Von  den  Häusern 
waren  drei  und  besonders  das  Haus  des  jüdischen  Talmud  Tor  mit 
einer  sehr  anständigen  Einrichtung  die  relativ  besten  Unterkünfte  von 
allen,  welche  wir  im  Rücken  der  operirenden  Armee  in  städtischen 
Privathäusern  bei  den  Kriegshospitälern  überhaupt  gesehen  haben. 
In  diesen  drei  Häusern  genügten  auch  die  Luft  und  die  Erwärmung 
ziemlich  den  hygienischen  Forderungen,  wiewohl  in  dem  Gebäude 
des  Talmud -Tor,  die  mit  Amosowskischen  Oefen  2)  erwärmte 
Luft  zu  trocken  war,  übrigens  waren  die  Säle  (jeder  mit  42  Betten) 
hoch  und  geräumig.  In  zweien  von  den  fünf  Häusern  waren  hin- 
gegen sowohl  die  Disposition  der  Zimmer  als  die  Luft  in  denselben 
Gelassen  wie  die  Abtritte  unter  der  Kritik.  Besonders  zeichnete 
sich  wie  immer  die  Luft  in  der  Abtheilung  für  Offiziere  durch  ihre 
schlechten  Eigenschaften  aus,  sie  war  erstickend,  überhitzt  und  ge- 

1)  1  Saschen  russ.  (Faden)  =  7  Fuss  russ.  =  3  Arschin  =  2,1  Meter. 
1  Arschin  =  16  Werschok  =  0,71  Meter. 

1  Werschok  =  0,044  Meter. 

2)  Eine  Luftheizung. 
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sättigt  mit  Tabaksdampf.  Die  Offiziere,  etwa  30,  lagen  oline  Unter- 
schied der  Krankheit  zusammen.  Bei  einem  der  Häuser  standen  auf 
dem  Hofe  vier  Zelte  (mit  12 — 16  Betten)  zur  Unterbringung  der 
Kranken  im  Sommer.  Die  Abtritte  mit  Senk-Gruben  lagen  am  Cor- 
ridor  nahe  den  Zimmern  und  verdarben,  weil  alle  Ventilation  fehlte, 
die  Luft.  In  einem  Hause  war  Jemand  darauf  verfallen  aus  dem 
Abtritt  einen  Luftzug  dadurch  herzustellen,  dass  ein  Loch  in  die 
Wand  gemacht  wurde,  der  Zug-  nahm,  wie  zu  erwarten  stand,  die 
umgekehrte  Richtung.  Uebrigens  haben  die  mangelhaften  hygieni- 
schen Verhältnisse  wegen  der  nicht  übermässigen  Krankenzahl  den- 
selben nicht  geschadet.  Die  chirurgische  Abtheilung-,  welche  in  zwei 
guten  Häusern  untergebracht  war  und  nicht  wenig  Kranke  mit  be- 
deutenden Verletzungen  enthielt,  war  sehr  gut  gehalten  und  der 
Heilverlauf  ein  günstiger. 

Sämmtliche  von  mir  besuchten  t.  Kriegshospitäler,  welche  in 
den  Privathäusern  der  Städte  untergebracht  waren,  zeigen  ge- 
wisse Nachtheile  einer  derartigen  Unterkunft,  die  bei  der  zwingenden 
Nothwendigkeit  als  ein  unvermeidliches  Uebel  erti-agen  werden 
müssen.    Hierzu  rechne  ich  Folgendes: 

1)  Die  Schwierigkeit  zuweilen  auch  die  Unmöglichkeit  ohne 
bindende  Requisitionen  für  die  Einwohner  eine  zweckmässige  Unter- 
kunft zu  finden.  Die  Einwohner  geben  aus  sehr  natürlichen  Gründen 
ihre  Häuser  niemals  gern  zu  Hospitälern  her  und  wenn  sie  endlich 
zustimmen,  so  fordern  sie  eine  3 — 4  mal  höhere  Miethe;  so  ist  mir 
bekannt,  dass  in  Kischiuew  für  ein  Haus,  welches  früher  für  4 — 500 
Rubel  jährlich  zu  haben  war,  bei  der  Ermiethung  als  Hospital  4 — 5000 
gezahlt  werden  mussten. 

2j  Ganz  abgesehen  von  den  Kosten  kann  die  Hospitalbehörde 
nicht  immer  die  nothwendigen  Umgestaltungen  vornehmen,  wie  z.  B. 
Luftabführung,  Verlegung  der  Abtritte  etc.  und  deshalb 

3)  ist  eine  regelrechte  Ventilation  in  derartigen  Baulichkeiten 
undenkbar.  Es  ist  selten  der  Hospitalleitung  möglich  für  jeden  Kran- 
ken die  sehr  wichtige  hygienische  Bedingung  eines  genügenden  Luft- 
raums im  Zimmer  durchzuführen.  Die  bestimmte  Norm  von  1600 
Kubikfuss  (44,8  Kbm.)  oder  3  Kubiksaschen  (für  jeden  Kranken)  lässt 
sich  gegenüber  der  verschiedenen  Disposition  der  Zimmer  ihrer  Höhe 
etc.  in  der  That  nicht  erfüllen. 

4)  Die  Disposition  der  Zimmer  im  grössten  Theil  der  Wohn- 
häuser bildet  einen  blinden  Sack  ohne  Ausweg  (cul  -  de  -  sac) ,  worin 
die  Luft,  die  nicht  frei  circuliren  kann,  stagnirt. 

5)  Die  Abtritte  bilden  den  wundesten  Punkt  in  den  Hospital- 
zwecken  dienenden  Privathäusern.    Selten  gelingt  es  selbst  mit  be- 
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deutenden  Opfern  an  Geld  und  Zeit  in  denselben  einen  regelmässigen 
Luftzug  herzustellen. 

Alle  diese  Mängel  sind  gegenüber  dem  Umstände,  dass  kein 
Privathaus  für  die  Unterbringung  einer  grossen  Zahl  Gesunder,  ge- 
schweige denn  Kranker  gebaut  ist  nur  natürlich  Und  was  man  auch 
unternehmen  mag,  das  Luftquantum  zwischen  den  vier  Wänden  des 
Hauses  bleibt  dasselbe,  wie  vorher. 

Alles  Gesagte  bezieht  sich  nur  auf  die  Häuser  in  unseren  und 
in  europäischen  Städten ;  in  den  bulgarischen  und  türkischen  Häusern 
ist,  wie  wir  sahen,  die  Sache  wegen  ihrer  asiatischen  Bauart,  der 
Unreinlichkeit,  der  Enge  der  Sti-assen,  des  Kothes  u.  s.  w.  viel  com- 
plicirter.  Anders  ist  es  mit  den  Hütten  der  Dörfer  und  An- 
siedlungen.  Sie  bieten  eine  ungleich  gesundere  Unterkunft  dar 
und  entsprechen  unter  gewissen  Umständen  den  hygienischen  An- 
forderungen (vergleiche  unten  die  Privathülfe,  das  Hospital  in  Li- 
saja  Gora). 

Die  Pflege  der  Kranken  in  den  Privathäusern  ist  in  den  Städten 
etwas  bequemer  als  in  den  Dörfern.  Man  kann  in  ersteren  eine 
grössere  Zahl  von  Kranken  unterbringen  und  braucht  deshalb  weniger 
Hülfspersonal,  welchen  Vortheil  die  Entfernung  der  Häuser  von  ein- 
ander wesentlich  vemngert. 

Für  das  Hospital  -  Comite  ist  es  bei  der  jetzigen  Organisation 
unserer  Kriegshospitäler  nicht  leicht  bei  genauer  Beobachtung  des 
Reglements  und  der  Berichterstattung  mit  der  Unterbringung  und 
Herrichtung  der  städtischen  Häuser  besonders  im  Auslande  zurecht  zu 
kommen,  wie  wir  dies  aus  der  Geschichte  des  t.  Kriegshospitals  Xo.  74 
in  Jassy  sehen.  Ich  glaube,  dass  auch  für  die  t.  Kriegshospitäler 
unserer  zweiten  Kategorie  (die  stehenden)  es  nicht  weniger  vortheil- 
haft  sein  würde,  wenn  sie  wie  die  der  ersten  (die  mobilen)  in  ganz 
selbstständige  Abtheilungen  getheilt  würden,  welche  an  verschiedenen 
Orten,  und  zwar  nicht  nur  in  Städten,  sondera  auch  in  Dörfern  sich 
Obdach  verschaffen  könnten.  Wenn  sie  dann  noch  eigene  transpor- 
table Unterkunftsmittel  erhielten,  so  könnten  sie  wenigstens  im  Som- 
mer sich  in  ihren  Zelten  in  der  Umgebung  der  Städte  und  Dörfer 
einrichten.  Diese  Organisation  würde  für  solche  t.  Kriegshospitäler 
ihre  ganz  besonderen  Vorzüge  haben,  die  sich  im  Rücken  der  ope- 
rirenden  Armee  im  Auslande  etabliren,  da  auch  hier  die  Kriegshospi- 
täler weniger  von  den  örtlichen  Verhältnissen  und  den  Schwierig- 
keiten Seitens  der  Einwohner  abhängen  würden  —  mit  einem  Wort, 
der  ganze  Vorgang  der  Eröffnung  der  t.  Kriegshospitäler  würde  bei 
Weitem  schneller  und  einfacher  werden. 


III. 

Statistik  des  Ausfalls  aus  der  Front  in  den  Schlachten.  Zahlenverhältniss  des 
Sanitätspersonals  zur  Zahl  der  Gesunden  und  Kranken  der  Armee.  Das  Auf- 
nehmen der  Verwundeten  und  Wegtragen  auf  die  Verbandplätze.  Zahl  der  Lager- 
stellen in  den  Hospitälern  auf  dem  Kj-iegsschauplatze.  Procente  der  Sterblichkeit 
in  den  temporären  Kriegshospitälern,  Etappenstationen  und  auf  den  Verband- 
plätzen.   Reserve  an  Aerzten,    Klimatische  Krankheiten  in  den  Armeen. 

Um  einen  richtigen  Begriff  von  den  Sanitätseinriehtungen  einer 
Armee  auf  dem  Kriegsschauplatze  zu  haben,  muss  man  das  Zahlen- 
verhältniss des  Sanitätspersonals  zur  Stärke  der  Armee  und  der  An- 
zahl der  Hülfsbedürftigen  (der  Verwundeten  und  Kranken)  kennen. 
Vor  Allem  entsteht  hier  die  erste  Frage:  besitzt  die  operirende  Armee 
auf  dem  Kriegsschauplatze  Sanitätspersonal  und  Sanitätsformationen 
in  genügender  Zahl'?  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  man  hierüber 
a  priori  bei  einem  bevorstehenden  Kriege  nur  ein  Urtheil  fällen  kann 
nach  statistischen  Thatsachen  aus  der  Geschichte  früherer  Kriege, 
ähnlich  demjenigen,  auf  den  wir  unsere  aprioristische  Kenntniss  anwen- 
den wollen.  lieber  dieses  Verhältniss  besassen  wir  vor  dem  letzten 
orientalischen  Kriege  hinreichend  zuverlässige  statistische  Thatsachen 
aus  dem  österreichisch -italienischen,  amerikanischen,  österreichisch- 
preussischen  und  besonders  französisch-deutschen  Kriege.  So  mussten 
wir  wissen: 

1.  Dass  in  den  neuesten  Kriegen  der  Verlust  an  Todten  und 
Verwundeten  in  den  Schlachten  bedeutend  herunter  gegangen  ist  im 
Vergleich  mit  den  früheren  Kriegen,  und  zwar  nicht  nur  mit  denen 
des  vorigen  Jahrhunderts,  sondern  auch  mit  den  napoleonischen 
Feldzügen  dieses  Jahrhunderts. 

2.  Dass  die  Zahl  der  während  eines  Krieges  in  Folge  von  Krank- 
heiten aus  der  Front  Ausfallenden,  wie  in  den  früheren  so  auch 
besonders  in  den  heutigen  Kriegen  bei  "Weitem  bedeutender  ist,  als 
die  Verluste  an  Todten  und  Verwundeten  durch  die  Schlachten. 

3.  Dass  der  Verlust  in  der  Schlacht  direct  abhängig  ist  von  der 
Zahl  der  Sanitätsformationen  und  des  Sanitätspersonals,  worüber  die 
kriegführende  Armee  verfügt,  und  dass  dieses  wichtige  Moment  ganz 
besonders  in  dem  deutsch  -  französischen  Kriege  von  1870/71  zum 
Ausdruck  bekommen  ist. 
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Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  jedem  Kriege  die  leitenden 
Persönlichkeiten  sowohl  auf  die  örtlichen  als  diejenigen  Eigenthiim- 
lichkeiten,  unter  denen  der  bevorstehende  Krieg  geführt  werden  wird, 
ihre  Aufmerksamkeit  richten  müssen.  Freilich  sichern  diese  Kennt- 
niss  und  die  daran  geknüpften  Erwägungen  den  Erfolg  nicht,  da 
derselbe  oft  von  verschiedenen  niemals  vorherzusehenden  Zufällig- 
keiten abhängt,  jedoch  besteht  hierin  das  einzige  Mittel,  rationelle 
und  zweckmässige  Anordnungen  im  Kriegs-Sanitätswesen  zu  treffen. 

Die  Kriege  unserer  Zeit  weisen  im  Allgemeinen  geringere  Ver- 
luste an  Verwundeten  und  Todten  in  den  Schlachten  auf,  als  die  der 
Vergangenheit.  Professor  Richter  hat  die  Zahlen  über  die  Ver- 
luste in  den  Schlachten  während  der  letzten  130  Jahre  zusammen- 
gestellt. Aus  seiner  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  im  siebenjährigen 
Kriege  bei  Zorndorf  (1758)  bis  30 o/o,  in  den  napoleonischen  Kriegen 
bei  Austerlitz  (1805)  bis  36o/o,  bei  Borodino  und  Eilau  (1812  und 
1807)  bis  33 "^'o  Verlust  waren.  Dieser  Procentsatz  der  Verluste  ist 
natürlich  nur  im  Verhältniss  zur  Stärke  der  in  den  Schlachten  kämpfen- 
den Araieen  genommen.  In  den  grossen  Schlachten  der  napoleoui- 
schen  Kriege  betrug  nur  bei  Leipzig  (1813)  der  Procentsatz  der  Ver- 
luste 170,0  bei  den  Verbündeten  und  20 0/0  bei  den  Franzosen  (die 
Verbündeten  verloren  auf  290000  Mann  52000,  die  Franzosen  auf 
145000  Mann  30000);  grösstentheils  aber  waren  die  Verluste  bedeu- 
tend höher,  20 — 300/o.  In  den  jüngsten  Kriegen,  vom  österreichisch- 
italienischen  bis  zum  deutsch-französischen  schwankten  die  Verlust- 
procente  in  den  grossen  Schlachten  zwischen  4 — 200/0 ;  so  verloren 
bei  Magenta  und  Solferino  Franzosen  wie  Oesterreicher  nicht  mehr 
als  8 — 100/0,  die  Preussen  bei  Königgrätz  (1866)  60/0  und  die  Oester- 
reicher 120/0.  Bei  Sedan  verloren  die  Deutschen  nicht  mehr  als 
40  0,  die  Franzosen  15  — 190/0.  Nur  in  der  blutigen  Schlacht  bei 
Vionville  war  der  Verlust  der  Deutschen  mehr  als  20  0/0,  der  der 
Franzosen  70/0,  und  in  der  nicht  weniger  mörderischen  Schlacht  bei 
St.  Privat  bei  den  Deutschen  13 0/0,  bei  den  Franzosen  8 0,0.  Allein 
der  amerikanische  Krieg  macht  eine  Ausnahme  von  den  neuesten 
Kriegen ;  in  der  Schlacht  bei  Gettisburg  überstiegen  die  Verluste  die 
des  vorigen  Jahrhunderts  und  der  napoleonischen  Kriege,  da  sie  39  0/0 
erreichten.  Es  war  dies  von  den  besonderen  Verhältnissen  abhängig, 
unter  denen  dieser  mörderische  Bürgerkrieg  geführt  wurde.') 

Aus  unserem  letzten  Kriege  in  Bulgarien  stehen  mir  hinreichend 
genaue  Angaben  über  sieben  Schlachten  zur  Verfügung.  Dieselben 
sind  vielleicht  in  der  Richtung  interessant,  dass  aus  einigen  sowohl 
das  Procentverhältniss  der  Verwundeten  zu  den  Todten  als  auch  das 


1)  Richter.  Allgem.  Chirurgie  d.  Schussverletzungen  im  Kriege.  Breslau  1877. 
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Zahlenverliältniss  der  Verletzungen  durch  grosse  und  kleine  Geschosse 
sowie  durch  die  blanken  Waffen  hervorgeht.  Ich  muss  indessen  be- 
merken, dass  die  von  mir  aus  zwei  Quellen  entnommenen  Angaben 
über  die  Verluste  in  diesen  sieben  Schlachten  sich  widersprechen: 
ich  führe  deshalb,  da  ich  zur  Procentberechnung  der  Verluste  die 
eine  Quelle,  welche  mir  wegen  der  darin  enthaltenen  Gesammtzahl 
der  in  den  Schlachten  kämpfenden  Armeen  glaubwürdiger  erschien, 
genommen  habe,  in  dem  Nachweise  auch  die  Verlustziffer  nach  der 
anderen  Quelle  an. 

a)  In  der  Schlacht  bei  Nikopol  (^  Juli  1S77)  kämpften  auf 
unserer  Seite  15000  Mann;  der  Gesammtverlust  betrug  1311  Mann') 
=  8^0  (die  Procente  fast  überall  ohne  Bruch  genommen).  Hiervon 
waren  Verwundete  941  =  6o/o,  Todte  276  =  l,80/o,  folglich  betrug 
das  Verhältniss  der  Todten  zu  den  Verwundeten  =  1,8  :  3  (276  :  941), 
vermisst  94  =  0,7^0.  Von  der  Gesammtzahl  der  Verwundeten  (941) 
kommen  auf  Artilleriegeschosse  66  Maun  =  l^,'o,  auf  Gewehrgeschosse 
863  =  920/0,  auf  die  blanke  Waffe  12==10o. 

b)  In  der  Schlacht  bei  Plewna  (~  imd  -^  Juli  1877)  kämpften 
unsererseits  8000  Mann,  der  Gesammtverlust  betrug  2898  Mann  2) 
=  360/0.  Verwundet  waren  1642  =  200,0,  todt  1256  =  150/o,  das  Ver- 
hältniss der  Todten  zu  den  Verwundeten  betrug  1:1,3  (1256:1642), 
vermisst  50.  Von  der  Gesammtzahl  der  Verwundeten  (1642)  kommen 
auf  Artilleriegeschosse  82  =  50/0,  auf  Gewehrgeschosse  1543  =  94o/o, 
auf  die  blanke  Waffe  17  =  1 0/0. 

c)  In  der  Schlacht  bei  Plewna  (-^^  Juli  1877)  kämpften  unserer- 
seits 33800  Mann,  der  Gesammtverlust  betrug  7305  Mann  s)  =  21 0/0. 
Verwimdet  waren  3646=10o/o,  todt  3659  =  10o/o,  das  Verhältniss 
der  Todten  zu  den  Verwundeten  betrug  1  : 0,999  (3659 :  3646),  ver- 
misst 355.  Von  der  Gesammtzahl  der  Verwundeten  (3646)  kommen 
auf  Artilleriegeschosse  109  =  30/0,  auf  Gewehrgeschosse  3504  =  96o/o, 
auf  die  blanke  Waffe  33  =  lo'o. 

d)  Bei  dem  Sturm  auf  Plewna  (n!"septe^mber  ^^"')  ist  die  Zahl 
der  unsererseits  Kämpfenden  auf  70 — 80000  anzunehmen  (die  genaue 
Ziffer  ist  uns  unbekannt),  der  Gesammtverlust  betrug  14500  Mann^ 
=  18—200,0.  Verwundet  waren  9500  =  12o  0,  todt  5000  =  60/0,  das 
Verhältniss  der  Todten  zu  den  Verwundeten  betrug  1 : 2  (5000 :  9500), 
verwundet  65o/o,  todt  34o/o. 

e)  Bei  der  Einnahme  von  Goruy  -  Dubniak  durch  die  Garde 
(-^  October  1877)  die  Zahl  der  auf  unserer  Seite  Kämpfenden  auf 

1)  Nach  einer  andern  Quelle  Gesammtverlust  2102,  todt  661,  verwundet  1442. 

2)  „        „  „  »  „        „  2797,    „    1050,  „  1767. 

3)  „        „  „  „  „        „         5167,    „    1845,  „  3322. 

4)  „        „  „  „  „        ^        13S15,    „    4100,  „  9715. 
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20000  (die  Stärke  "war  gcriDger,  die  genaue  Zififer  ist  uns  unbekannt) 
angenommen,  betrug  der  Gesammtverlust  2865  Mann')=  140/o.  Man 
muss  indessen  darnach,  dass  der  Verlust  eines  Jäger-Regiments  von 
'S  —  4000  Mann  1500  erreichte,  annehmen,  dass  die  Verlustprocente 
20  und  mehr  betrugen. 

f)  In  der  Schlacht  bei  Elena  ("j'~:''p^"^^"^^''  1S77)  waren  unserer- 
seits einige  Regimenter  (nicht  mehr  als  eine  Division?)  betheiligt. 
Der  Verlust  betrug  1S62  Mann-)  =  7,5 '»o  (auf  12000),  todt  682  =  46%, 
verwundet  1180  =  54^/0,  das  Verhältniss  der  Todten  zu  den  Ver- 
wundeten betrug  fast  1  :  2  (682  :  1180). 

g)  In  der  Schlacht  bei  PleAvna  (j^;  pellmber  ^^^')  kämpften  unserer- 
seits zwei  Grenadier-Divisionen,  eine  Infanterie-  und  eine  Artillerie- 
Brigade.  Die  beiden  Grenadier-Divisionen  verloren  1732  Mann-^)  = 
fast  7%,  todt  418  =  240/0,  verwundet  1314  =  76'Vo,  das  Verhältniss 
der  Todten  zu  den  Verwundeten  beti'ug  1:3  (418:  1314.) 

Aus  diesen  freilich  wenigen  Daten  ergiebt  sich,  dass  in  unserem 
orientalischen  Kriege  der  Gesammtverlust,  wiewohl  er  im  Allgemeinen 
der  Verlustzilfer  aller  neueren  Kriege  entspricht,  sich  doch  durch 
wesentliche  Schwankungen  zwischen  7%  (Elena  und  Nikopol)  und 
36o/o   'Plewna  -j^  und  ^  Juli)  unterscheidet. 

Es  hängt  dies  ohne  Zweifel  von  der  Art  der  Kriegführung  gegen 
die  Türken  ab,  welche  in  Angriffen  auf  stark  befestigte  Stellungen, 
und  zwar  wie  bei  Plewna,  bei  der  Belagerung  eines  ganzen  Terri- 
toriums bestand.  Grosse  Feldschlachten  gab  es  im  letzten  Kriege 
nicht,  aber  Belagerungskriege  und  dem  ähnliche  Feldzüge  sind  wie 
bekannt  mit  grösseren  Verlusten  für  die  Belagerer  verbunden,  be- 
sonders wenn  die  Stürme  abgeschlagen  werden.  Einige  der  vorhin 
aufgeführten  Verlustzahlen  kann  man,  wenn  man  die  Zahl  der 
Kämpfenden  in  Anschlag  bringt,  nur  mit  der  Verlustziffer  folgender 
Schlachten  früherer  Kriege  vergleichen: 

Bei  Rossbach  (1757)  betrug  der  Verlust  25%,  bei  einer  Stärke 
der  preussischen  Armee  von  29000  Mann,  in  der  Schlacht  bei  Water- 
loo  (1815)  29%,  bei  einer  Stärke  der  Engländer  von  24000  Mann. 
Aus  den  neueren  Kriegen  gehören  hierher:  Schlacht  bei  Weissenburg 
(1870)  6—70,0  Verlust,  Zahl  der  deutschen  Truppen  20000;  Spichern 
(1870)  160/0  Verlust,  Zahl  der  deutschen  Truppen  67000;  Viouville 
(1870)  200^0  Verlust,  Zahl  der  deutschen  Truppen  67000;  Magenta 
(1859)  90/0  Verlust,  Zahl  der  Franzosen  und  Oesterreicher  100000. 

Unsere  sehr  hohen  Verlustprocente  (36o/o  am  -^  Juli  1877  bei 
Plewna),  welche  sich  von  den  neueren  Kriegen  nur  mit  den  Ver- 

1)  Nach  einer  anderen  Quelle  Gesammtverlust  4416,  todt  1400,  verwundet  3016. 

2)  „         ,,  „  „  ,,         „  1608,     „      020,  „  9S8- 

3)  „         „  „  „  ,,         „  1826,    „      640,  „         1186. 
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lusten  im  amerikanischen  Kriege  vergleiclien  lassen,  erklären  sich 
durch  die  Eigenthümlichkeiten  dieses  Krieges  und  die  Ungleichheit 
der  Zahl  zwischen  den  Belagerern  und  den  Belagerten.  Das  Ver- 
hältniss  der  Todten  zu  den  Verwundeten,  das  aus  den  statistischen 
Angaben  früherer  Kriege  nicht  immer  hervorgeht,  schwankt  bei  uns 
zwischen  1  :  1  und  1  :  3.  Ein  so  enoiTues  Yerhältuiss  der  Todten  zu 
den  Verwundeten  wie  1  :  1  (-^  Juli  bei  Ple^\'na)  findet  auch  im  Cha- 
rakter des  Krieges  seine  Erklärung.  Unsere  Truppen  griffen  mehr- 
mals eine  befestigte  Stellung  an,  sie  waren  in  nächster  Nähe  der 
Wirkung  weittragender  Gewehre  ausgesetzt  und  Aviederholten  zurück- 
geworfen noch  einige  Male  den  Angriff,  die  gefallenen  Verwundeten 
blieben  einem  tödtlichen  Feuer  ausgesetzt  und  wahrscheinlich  fielen 
viele  Schwerverwundete  in  die  Hände  eines  Feindes,  welcher  die 
am  Leben  gebliebenen  sämmtlich  tödtete. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  unseren  Schlachten  ungeachtet  ihres 
Belagerungscharakters  (wie  z.  B.  die  Einnahme  befestigter  Schanzen 
und  sogar  Festungen  wie  Nikopolis)  die  Zahl  der  Verletzungen  durch 
Kleingewehrgeschosse  die  durch  Artilleriegeschosse  in  den  Schatten 
stellt.  So  hatten  wir  bei  Nikopolis  92^/0  Gewehrschüsse  und  7"/u 
Geschützverletzungen,  bei  Plewna  am  -2^^  Juli  94^0  Gewehrschüsse 
und  5'','o  durch  Artilleriefeuer.  ^)  Alle  Thatsachen  dieser  Art  und 
selbstverständlich  mehr  noch  die  analogen  Thatsachen  muss  die  Lei- 
tung des  Militär-Sanitätsdienstes  im  Auge  behalten,  weil  sie  nur  hier- 
auf fussend  sich  ein  einigermassen  richtiges  Bild  machen  kann  über 
die  Zahl  des  Sanitätspersonals  wie  die  Menge  des  zur  Hülfe  für  die 
Verwundeten  nothwendigen  Materials  auf  dem  Schlachtfelde  im  be- 
vorstehenden Kriege.  Ich  habe  schon  fi-üher  mich  darüber  ausge- 
sprochen, wie  gering  die  Anzahl  def  Lagerstellen  und  der  Etat  der 
Träger  in  unseren  Divisionslazarethen  war,  welche  während  der 
Schlachten  als  Verbandplätze  dienten  (vgl.  den  H.  Abschnitt).  Wenn 
man  einen  so  enormen  Procentsatz  in  den  Schlachten  wie  3670  be- 
rücksichtigt, wie  derselbe  noch  in  unserem  letzten  Kriege  am  -^j^  Juli 
bei  Plewna  vorkam,  so  kann  man  sogar  a  priori  auf  die  Mangel- 
haftigkeit unseres  Etats  an  Trägern  schliessen,  und  zwar  nicht  nur 
für  die  Gewährung  der  ersten  Hülfe,  sondern  überhaupt  für  das  Auf- 
sammeln der  Verwundeten  auf  dem  Schlachtfelde.  Wenn  wir  sogar 
annehmen,  dass  der  Verlust  bei  allen  Truppenabtheilungen  oder  Di- 
visionen in  einer  Schlacht  der  gleiche  ist  und  bei  keiner  Abtheilung 
21  o/o  übersteigen  soll,  so  sehen  wir  auch  in  diesem  Falle,  dass  die 
200  etatsmässi2:en  Krankenträsrer  der  Divison  die  Verwundeten  vom 


1 )  Dies  Yerhältuiss  kehrt  unseres  Wissens  in  allen  neueren  Ki-iegen  wieder. 
5  W.  R. 


Unzureichendes  Personal  der  Divisionslazarethe.  85 

Schlachtfelde   iu  zwei  Tagen  und  darüber  nicht  wegzuschaffen  im 
Stande  sind.     Es  ergiebt  sich  dies  aus  folgender  Rechnung. 

Im  letzten  Kriege  sollten  unsere  Divisionslazarethe  bei  ihrem 
halben  Etat  100  Träger  haben,  die  25  Tragen,  jede  zu  4  Mann  for- 
miren  (was  bei  einer  weiten  Entfernung  des  Verbandplatzes  nicht 
immer  ausreicht).  Die  Entfernung  angehend,  so  können  diese  25  Tragen 
den  ^Yeg  nicht  mehr  als  10  mal  machen,  wenn  man  jeden  Hin-  und 
Eückweg  nicht  weniger  als  ^,4  Stunde  rechnet;  es  können  derart, 
während  eines  Hin-  und  Eückweges  von  fast  10  Stunden,  die  25 
Tragen  auf  den  Verbandplatz  nicht  mehr  als  250—300  Manu  bringen. 
Dies  geschieht  indessen  in  der  Wirklichkeit  nicht,  Aveil  zu  dieser 
Arbeit  Seitens  der  Träger  persönliche  Anstelligkeit,  Geschicklichkeit, 
Sachkenntniss  und  Gewissenhaftigkeit  nöthig  sind,  Eigenschaften,  die 
wir  bei  unseren  Krankenträgern  nicht  verlangen  können.  Nehmen 
wir  einen  Gesammtverlust,  wie  erwähnt,  von  21"/(j  an  (bisweilen  be- 
trägt derselbe,  wie  wir  sahen,  bis  36  7o)  und  rechnen  wir  das  Ver- 
hältniss  der  Todten  und  Ver^'undeten  wie  1  :2  und  sogar  1:3,  so 
ergiebt  sich,  dass  bei  einer  Division  (12000  Mann  nicht  voll  vor- 
handen) ausser  den  Todten  1680  Verwundete  resultiren,  darunter 
vielleicht  die  Hälfte  (800  und  mehr),  die  der  Hülfe  der  Träger  be- 
dürfen; 100  Träger  sind  in  diesem  Falle  nicht  im  Stande  alle  Ver- 
wundeten während  drei  Tagen  fortzuschaffen.^)  Allerdings  besitzt 
jedes  Divisionslazareth  noch  24  grosse  und  6  leichte  Krankentransport- 
wagen, die  ersteren  sind  jedoch  für  die  "Wegschaffung  der  Ver-v^tim- 
deten  vom  Schlachtfelde  zu  schwerfällig,  und  von  den  letzteren  sind 
bei  dem  halben  Etat  der  Lazarethe  nur  drei  vorhanden.  Es  würden 
auch  diese  Verwundeteuwagen  die  Wegschaffuug  der  Verwundeten 
nach  dem  Verbandplatze  schwerlich  abkürzen,  da  das  Umlagern  der 
Schwerverwundeten  von  den  Tragen  viel  Zeit  kostet.  —  Wie  viele 
Commandeure  angeben,  ist  sogar  noch  der  halbe  Etat  an  Fuhrwerken 
bei  dem  mobilen  DiWsionslazareth  der  Bewegung  der  Truppen  im 
Kampfe  hinderlich,  woraus  folgt,  dass  die  Zahl  der  Träger  sehr  vor- 
theilhaft  vermehrt  werden  könnte,  geschähe  es  auch  auf  Kosten  der 
Fuhrwerke.  Gewiss  Averden  alle  Schwerverwundeten  den  Transport 
auf  der  Trage  dem  auf  dem  Wagen  vorziehen.  Hierin  stellt  nach 
meiner  Ansicht  eine  gründliche  Refonn  sowohl  quantitativ  als  quali- 
tativ der  Sanitäts-Compagnien  bei  den  Divisionslazarethen  ein  täglich 
sich  geltend  machendes  Bedürfhiss  der  Armee  dar.  Man  gebe  jeder 
Division  die  doppelte  Zahl  von  Trägern,  bilde  sie  bei  den  Hospi- 
tälern in  Friedenszeiten  speciell  aus  und  unterrichte  sie  in  der  ersten 

1 )  Auf  die  Thätigkeit  und  die  Zahl  der  Krankenträger  der  Regimenter  kann 
man  kaum  rechnen;  sie  rücken  nur  mit  ihrem  Regiment  in  die  Schlacht  und  siud 
nicht   zur  Verfügung  für  den  Leiter  des  Verbandplatzes. 
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Hülfleistuug  der  Verwundeten,  man  wälile  die  zuverlässigeren  Leute 
aus,  mit  Kücksiclit  auf  ihre  Gewissenhaftigkeit  und  Geschicklichkeit: 
dies  wären  in  grossen  Zügen  die  Principien  einer  Reform  der  Kran- 
kenträger, ohne  welche  eine  wirksame,  Aveseutliche  und  zeitige  Hülfe 
für  die  Verwundeten  auf  dem  Schlachtfelde  nicht  zu  denken  ist. 
Vorschriftsmässig  sind  unsere  Divisionslazarethe  ausgestattet  mit  48 
Tragen  auf  eisernen  Füssen,  die  als  Betten  gebraucht  werden  können, 
4  Tragen  für  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  2  zweirädrigen  federn- 
den Eäderbahren  nach  Neuss.  An  Stelle  der  6  leichten  Kranken- 
transportwagen würde  ich  es  für  besser  halten,  mit  der  Vermehrung 
der  etatsmässigen  Zahl  der  Krankenträger  auch  die  Neuss'scheu 
zweirädrigen  Tragen  zu  vermehren.  Das  wichtigste  Zeichen  der  Voll- 
kommenheit in  der  Kriegs-Sanitätsordnung  ist  das  schnelle,  sorgfäl- 
tige und  rechtzeitige  Aufsammeln  der  Verwundeten  auf  dem  Schlacht- 
felde. Die  deutsche  Oberleitung  im  Feldzuge  1870 — 71  ist  mit  Recht 
für  ihre  sanitären  Anordnungen  gelobt  worden,  durch  welche  in  der 
That  alle  Verwundeten  nicht  später  als  24  Stunden  vom  Schlacht- 
felde aufgehoben  wurden.  Unser  letzter  orientalischer  Krieg  war  so 
eigenartig,  den  europäischen  Kriegen  so  unähnlich,  und  mit  so  un- 
vorhergesehenen Zufälligkeiten  verknüpft,  dass  die  Oberleitung  des 
Sanitätsdienstes  mit  dem  Aufsammeln  der  Verwundeten  auf  dem 
Schlachtfelde  sich  nicht  rühmen  kann.  So  konnten  bei  der  zweiten 
Schlacht  bei  Plewna,  am  -^  Juli,  die  Verwundeten  nicht  nur  nicht 
alle  von  dem  Schlachtfelde  aufgehoben  werden,  sondern  2000,  die 
sich  auf  dem  Hauptverbandplatze,  gebildet  von  den  Divisionslaza- 
retheu  der  5.,  30.  und  31.  Division,  angehäuft  hatten,  mussten  nach 
der  Angabe  des  Professor  Skliffassowski  in  dunkler- Nacht  11  V2  Uhr 
ohne  Sortirung  und  ohne  Hülfe  (das  ganze  Lazarethpersonal  war  von 
unaufhörlicher  Arbeit  während  des  Tages  vollständig  ermattet)  eiligst 
auf  Fuhrwerke  geladen  und  25  Werst  weit  nach  Bulgareni  geschaift 
werden.  Dass  es  wohl  kaum  gelang,  unter  diesen  Umständen  2000 
Verwundete  in  der  Nacht  aufzunehmen  und  alle  auf  Fuhrwerke  zu 
bringen,  von  denen  bei  jedem  Divisionslazareth  nur  einige  vorhanden 
waren,  und  dass  auch  die  Fuhrwerke  und  Telegen  der  Intendantur 
wie  der  Einwohner  genommen  wurden,  erwähnt  Prof.  Skliffas- 
sowski nicht  (Militärärztliches  Journal,  Juli  1878,  S.  166).')  So  war 
es  auch  bei  Schipka,  wo  ungeachtet  der  Anwesenheit  von  Fuhr- 
werken und  bulgarischen  Telegen,  welche  der  Feldinspector  der 
Hospitäler  veranlasst  hatte,  viele  Verwundete  aus  den  Gräben  sowie 
dem  bergigen  und  unzugänglichen  Terrain  nicht  rechtzeitig  aufge- 


1)  Köcher  giebt  in  dieser  Beziehung  eine  noch  viel  düsterere  Schilderung. 
Plewna..  Th.  II,  S.  42—46.  W.  K. 
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nommeu  werden  konnten;  g-erade  der  Hanpttheil  der  Arbeit  wurde 
nur  des  Naclits  mit  Laternen  gethau,  da  am  Tage  das  Terrain  unter 
dem  Feuer  der  feindlielien  Batterien  und  Schützengräben  lag.    Bei 

-r»,  1  Js.  November    •  .  i  •      i  t    i 

Plewna  wurden  am  löTDecember  ^^  ^^^i^^"  i'^unen  regnerischen  Jahres- 
zeit und  einem  nassen  Terrain  die  Verwundeten  noch  am  zweiten 
und  dritten  Tage  nach  dem  Fall  der  Stadt  auf  die  A'erbandplätze 
gebracht.  AVir  führten  bereits  oben  einen  Fall  aus  der  Schlacht  bei 
Gorny-Dubniak  an  (IL  Abschnitt),  welcher  zeigte,  dass  imsere  Ver- 
wundeten, zumal  die  mit  Knochenschusswunden,  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten, welche  sich  nicht  bewegen  konnten,  mehrere  Stunden 
hinter  einander  den  feindlichen  Geschossen  ausgesetzt  blieben  und 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Wunden  erhielten.  Vergleichen  wir 
den  letzten  Krieg  bezüglich  des  Wegschaffens  der  Verwundeten  auf 
dem  Schlachtfelde  mit  dem  Krimkriege,  so  verdienen  die  Verhält- 
nisse in  letzterem  unzweifelhaft  den  Vorzug,  aber  keineswegs  des- 
halb, weil  die  Leitung  damals  vollkommener  gewesen  wäre,  sondern 
weil  der  Charakter  des  Krieges  ein  anderer  war.  Wie  im  Belage- 
ruugski-iege  überhaupt,  so  auch  in  Sewastopol  war  es  für  die  Be- 
lagerten bei  Weitem  leichter,  ihre  Verwundeten  aus  den  Batterien 
wegzuschaffen,  als  es  bei  den  Schlachten  im  offenen  Felde  angeht. 
Dort  brauchte  man  keine  Fuhrwerke  oder  besondere  Krankenti'äger- 
abtheilungen,  die  Träger  wurden  von  den  als  Batteriebedeckung  auf- 
gestellten Truppen  genommen  (was  freilich  weder  für  die  Truppen 
noch  für  die  Verwundeten  vortheilhaft  war),  aber  die  Verwundeten 
kamen  schnell  von  der  gefährlichen  Stelle  fort.  Endlich  muss  als 
ein  besonderer  Umstand  des  letzten  Krieges,  der  namentlich  das 
Elend  der  Verwundeten  vennehrte,  der  bezeichnet  werden,  dass 
unsere  Armeen  beim  Zurückgehen  ihre  Verwundeten  sammt  den 
Aerzten  nicht  dem  Feinde  überlassen  konnten,  wie  in  den  europäi- 
schen Kriegen;  unsere  nicht  vom  Schlachtfelde  weggeschafften  Ver- 
wimdeten  verfielen  wie  bekannt  in  den  Händen  des  Feindes  einem 
furchtbaren  Schicksal. 

Fasst  man  alles  Gesagte  zusammen,  so  ist  es  unzweifelhaft,  dass 
für  unsere  Armee,  und  zwar  noch  mehr  als  für  die  anderen  euro- 
päischen, eine  sehr  durchdachte  Eeform  der  Zahl  des  Sanitäts- 
personals und  der  Formationen  im  Verhältniss  zur  Stärke 
der  Armee  für  die  orientalischen  Kriege  unumgänglich  nöthig  ist. 
In  dieser  Beziehung  sind  für  uns  die  Zahlen  der  Sanitätsstatistik  in 
dem  deutsch-französischen  Kriege  1S70/71  lehrreich.  Damals  über- 
stieg in  der  französischen  Armee  nach  den  französischen  Berichten 
das  Verhältniss  der  Aerzte  zur  Armeestärke  nicht  1  Arzt  auf  490 
Mann,  während  in  der  deutschen  Armee  dies  Verhältniss  1  Arzt  auf 
207  Mann  betrug.     Das  gesammte  Militär-Sanitätspersonal  erreichte 
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im  Kriege  1870/71  in  Deutschland  die  enorme  Zahl  von  35445  auf 
573000  Mann,  die  im  August  1S70  mobilisirt  waren;  reehnet  man 
die  Privathülfe  und  alle  während  des  Krieges  für  Sanitätszwecke 
thätigen  Personen  mit  ein,  so  beziflfern  sich  dieselben  in  Deutschland 
auf  613S5.  Die  Folgen  eines  solchen  Verhältnisses  in  der  Zahl  der 
Aerzte  lagen  auf  der  Hand.  Den  Verwundeten  und  Kranken  wurde 
nicht  nur  rechtzeitig  geholfen,  sondern  es  konnte  auch  die  unerwartet 
grosse  Zahl  gefangener  Franzosen  (einige  Hunderttausend)  durch  die 
zweckmässigen  Massregeln  der  deutschen  Militär-Medicinalverwaltung 
ärztliche  Behandlung  erhalten.  Um  die  Zahl  der  Aerzte,  über  welche 
die  deutsche  Armee  1870,71  verfügte,  annähernd  zu  en-eichen,  mtisste 
jede  Division  unserer  Armee,  zu  16000  Mann  angenommen,  für  sich 
ausschliesslich  nicht  weniger  als  77  Aerzte  haben,  was  bei  uns  kaum 
zu  erreichen  wäre. 

Bei  uns  besteht  auch  im  Frieden  ein  Mangel  an  Aerzten  für  die 
Bevölkerung;  wir  besitzen  nicht  wie  Deutschland  bei  einer  um  das 
Doppelte  geringeren  Bevölkerung  20  Universitäten.  In  unserem  Mili- 
tärressort sind  auch  im  Frieden  viele  nicht  mit  Aerzten  besetzte  Va- 
canzen.  Können  wir  von  der  Kegieruug  verlangen,  dass  sie  im  Kriege 
die  Armee  in  demselben  günstigen  Verhältniss,  wie  es  in  Deutsch- 
land 1870,71  bestand,  mit  Aerzten  versorgt?  Wir  müssen  unserer 
Militär-Mediciual- Verwaltung  auch  dafür  Dank  wissen,  dass  sie  einem 
solchen  Mangel  an  Aerzten,  Hospital-Material,  Verbandmitteln,  Instru- 
menten und  Arzneien  vorbeugte,  wie  wir  ihn  in  dem  letzten  orien- 
talischen Kriege  1853 — 54  erlebten.  In  dieser  Beziehung  bemerken 
wir  in  der  That  einen  Fortschritt ;  in  dem  letzten  Kriege  waren  bei 
weitem  mehr  Aerzte  und  die  Chirurgen  waren  unvergleichlich  besser 
vorbereitet  und  mit  der  Sache  vertraut,  als  im  vorigen  Kriege.  Auf 
dem  Schauplatz  des  letzten  Krieges  befanden  sich  schon  die  Profes- 
soren und  Docenten  der  Chirurgie  uusrer  fünf  Universitäten  und  der 
medicinisch  -  chirurgischen  Akademie,  während  im  Krimkriege  nur 
zwei  Professoren,  Hübbenet  und  ich,  dort  waren.  Wir  bedurften 
auch  in  dem  letzten  Kriege  nicht  dringend  nothwendig  fremder  Aerzte 
(Deutsche  und  Amerikaner),  die  wir  1853  mit  einem  um  das  Dop- 
pelte grösseren  Gehalt,  als  es  unsere  Aerzte  erhielten,  zu  Hülfe  riefen. 
Unsere  freiwillige  Hülfe  war  in  dem  letzten  Feldzug  schon  organisirt 
und  schickte  auf  den  Kriegsschauplatz  ihr  nicht  geringes  contract- 
lich  verpflichtetes  Sanitäts-Personal.  Erwartungen  hegen,  Verbesse- 
rungen und  Reformen  verlangen  kann  man  nur  in  solchen  Dingen, 
die  eine  Aenderung  zulassen.  In  diesem  Sinne  kann  man  z.  B.  wün- 
schen, dass  die  Leitung  des  Militär  -  Sanitätswesens  während  des 
Krieges  mehr  in  einer  Hand  vereinigt  sein  möchte,  dass  der  Feld- 
Medicinal-Inspector  mit  grösseren  Rechten  ausgestattet  sei,  in  seinen 
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Anordnuug-en  auf  dem  Kriegsscbauplatz  mehr  Selbstständigkeit  habe, 
weniger  vom  Stabe  abhängig  sei  und  seinen  Anordnungen  in  einem 
gewissen  Grade  auch  der  Feld-Iuspeetor  der  Hospitäler  unterstellt 
sei.  Noch  wünschenswerther  ist,  dass  auf  dem  Kriegsschauplatze 
der  Feld-Mediciual-Iuspector  ganz  an  die  Stelle  des  Haupt-Mediciual- 
Inspectors  trete.  Mich  überraschte  bei  meiner  Anwesenheit  in  Deutsch- 
land IbTO  der  Einfluss,  welchen  in  der  Militär-Medicinal-Abtheihmg 
zu  Berlin  Löffler  geuoss,  der  damals  Feld-Medicinal-Inspector ') 
war;  als  ich  ihn  im  Hauptquartier  bei  Metz  besuchte,  fand  ich  die 
Leitung  des  Sanitäts-Dienstes  gewissermassen  aus  Berlin  dorthin  ver- 
legt. Man  kann  auch  eine  grössere  Selbstständigkeit  für  die  Chef- 
ärzte der  temporären  Kriegs-Hospitäler  verlangen,  wie  ich  dies  schon 
oben  bei  der  Besprechung  derselben  im  zweiten  Abschnitt  vorschlug. 
Weiterhin  kann  man,  wie  es  auch  von  uns  geschieht,  an  Verbes- 
serungen und  andere  Keformen  in  der  Organisation  unserer  Kriegs- 
Sanitäts  -  Formationen  denken,  muss  sich  indessen  auch  bei  Lücken, 
die  man  jetzt  noch  für  unser  Keich  nicht  ausfüllen  kann,  beruhigen. 
Bei  der  Unmöglichkeit  über  ein  hinreichend  zahlreiches  Sanitäts- 
Personal  auf  dem  Kriegsschauplatze  zu  verfügen  darf  man  nicht  ver- 
geblich tadeln  und  ein  schwächliches  Murren  hervorrufen. 

Wenn  man  auch  über  eine  ausreichende  Zahl  an  Aerzten,  Kran- 
kenti'ägern,  Feldscheerern,  Schwestern,  wie  für  die  deutsche  Armee 
1S70,  verfügt,  so  kann  man  doch  während  des  Krieges  noch  nicht 
sicher  sein,  dass  nicht  gerade  dort  Mangel  eintritt,  wo  die  dringendste 
und  unaufschiebbarste  Hülfe  am  nöthigsten  ist,  namentlich  auf  den 
Verbandplätzen.  Der  Grund  ist  der,  dass  es  selbst  einer  erfahrnen 
Oberleitung  nicht  leicht  ist  so  zu  disponiren,  dass  zu  einer  gewissen 
Zeit  an  einem  bestimmten  Orte  ein  quantitativ  ausreichendes  und 
genau  entsprechendes  Personal  zur  Hülfleistung  bereit  steht.  Leicht 
kann  der  Fall  eintreten,  dass  sich  zumal  auf  einem  Verbandplatz 
ganz  unerwartet  eine  so  grosse  Zahl  von  Verwundeten  anhäuft  wie 
sie  der  auf  alle  Verbandplätze  gleichmässig  vertheilten  Anzahl  von 
Aerzten  und  Krankenträgern  nicht  entspricht.  Hier  bedarf  es  seitens 
des  Befehlführenden  Findigkeit  und  Dispositionsgabe,  er  muss  sofort 
das  Fehlende  an  den  Punkt  commandiren,  wo  Hülfe  erfordert  wird. 
Ausser  der  Kenntuiss  des  Befehlens  gehört  hierzu  Selbstständig- 
keit imd  Autorität.  So  sehen  wir  aus  den  uns  gemachten  Mit- 
theilungen, dass  nach  dem  zweiten  imd  dritten  Sturm  auf  Plewua 
auf  den  Hau])tverbandplätzen  um  Plewna  und  in  Bulgareni  die  An- 
häufung der  Verwundeten  so  gross  war,   dass  die  Kräfte   des  vor- 


1)  Generalarzt   1.  Classe  Dr.  Löffler  war  während  des  ganzen  Feldzuges 
1870/71  Armee -Generalarzt  der  2.  Armee.  W.  R. 
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handeneu  Sauitäts-Personals  aufs  Aeusserste  erschöpft  waren  und  iu 
Folge  dessen  das  Sortireu,  wie  eine  regelrechte  Hülfe  unmüglich 
wurde.  Hier  hätte  man  Unordnung  und  Wirrwarr  nur  dann  vermei- 
den können,  wenn  die  Leitenden  die  Möglichkeit  und  die  Autorität 
gehabt  hätten  schnell  auf  diese  Punkte  das  Personal  und  die  mobi- 
len Lazarethe  von  den  anderen  Truppentheilen  und  Verbandplätzen 
heranzuziehen;  in  welchem  Grade  dies  bei  den  damaligen  Verhält- 
nissen auch  einem  sehr  erfahrnen  und  einflussreichen  Befehlführen- 
den möglich  gewesen  wäre  kann  jetzt  Niemand  mehr  entscheiden. 
Es  würde  deshalb  wiederum  leichtfertig  sein  ohne  eingehende  Kennt- 
niss  der  damaligen  Umstände  und  Hindernisse  eine  Anklage  zu  erheben. 
Ausser  einer  ausreichenden  Zahl  von  Sanitäts-Personal  muss  der 
Kriegs-Sanitäts-Dienst  auch  über  eine  ausreichende  Menge  ven  La- 
gerstellen in  den  temporären  und  mobilen  Hospital- Anlagen 
auf  dem  Kriegstheater  verfügen.  Eine  Unterkunft  für  den  Verwun- 
deten ist  in  der  Hitze  des  Sommers  wie  in  der  kalten  und  unfreund- 
lichen Winterszeit  nothwendiger  als  Alles  andere,  hierdurch  kann 
man  die  Verwundeten  vor  Tetanus,  nervösen  Schüttelfrösten,  quälen- 
der Angst  und  Verzweiflung  schützen.  In  unseren  orientalischen 
Kriegen  stellt  indessen,  wie  wir  sahen,  die  Beschaffung  von  Unter- 
künften für  die  Verwundeten  eine  sehr  schwere  Aufgabe  dar.  Unsere 
Armee  muss  eine  sehr  grosse  Menge  transportabler  Unterkuuftsmittel 
mit  sich  führen.  Hieraus  ergiebt  sich,  welche  wichtige  Rolle  auf 
dem  Kriegsschauplatz  imsere  mobilen  Divisionslazarethe  und  tempo- 
rären Kriegs-Hospitäler  spielen  imd  wie  bedeutend  ihre  Zahl  sein 
muss.  Indessen  kann  die  Armee  nicht  unbegrenzt  ihren  Train  ver- 
mehren, der  zur  Mitführuug  dieser  transportablen  Unterkunftsmittel 
uöthig  wäre.  So  hatten  Avir  im  letzten  Kriege  auf  dem  Kriegsschau- 
platz selbst  nicht  mehr  als  SOOO  Lagerstellen  in  imseru  temporären 
Kriegshospitälern,  die  bei  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Ent- 
fernung (12 — 40  Werst)  von  einander  lagen  und  bis  4000  in  den 
mobilen  Divisionslazarethen.  Man  kann  sich  die  Schnelligkeit  der 
Krankenbewegung  und  die  damit  verbundenen  Schwierigkeiten  vor- 
stellen, wenn  wir  berücksichtigen,  dass  durch  diese  12000  Lager- 
stellen nach  sicheren  Angaben  während  7  Monaten  (vom  Juni  bis 
December  1S77  einschliesslich)  S7929  Verwundete  und  Kranke  durch- 
gingen (643S3  Kranke  und  22546  Verwundete)  und  dass  jeder  von 
ihnen  während  seines  Aufenthalts  darin  angemessene  Hülfe  erhalten 
musste.  Viele  mussten  dort  bleiben  auf  längere  Zeit  für  die  Behand- 
lung, zu  Verbänden  und  Operationen,  und  ausserdem  starb  eine  gi'osse 
Zahl  Anderer,  welche  den  grössteu  Aufwand  an  Kraft,  Zeit  und 
Mitteln  in  Anspruch  nahmen,  in  den  vorgeschobenen  Hospitälern  und 
Lazarethen. 
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Mau  kann  die  temporäre  Unterbringung  auf  dem  Kriegssebau- 
platze am  besten  mit  Filtern  für  die  durcbgebcnden  Transporte 
vergleichen,  welche  sie  auf  ihrem  Wege  zur  Evacuationsstation  und 
von  da  in  die  Reserve-Lazarethe  oder  in  die  Heimath  passiren.  Die 
den  Schlachtfeldern,  Stellungen  und  Positionen  am  nächsten  stehen- 
den Filter  müssen  den  grössten  Theil  derjenigen,  welche  den  Kampf 
ums  Dasein  nicht  auszuhalten  vermögen,  in  sieh  zurückhalten;  je 
näher  daher  diese  Filter  dem  Kriegsschauplatze,  um  so  höher  muss 
der  Procentsatz  der  Todten  sein.  Es  kann  indessen  durch  den  schnel- 
len Umsatz  in  den  vorgeschobenen  Hospitälern  der  hohe  Procentsatz 
der  Sterblichkeit  maskirt  werden  und  unbemerkt  bleiben.  Je  mehr 
sich  von  solchen  Filtern  auf  dem  Wege  zwischen  dem  Kriegsschau- 
platze und  dem  Hauptetappenort  befinden,  um  so  mehr  können  die 
Transporte  durchfiltriren  und  um  so  niedriger  muss  der  Procentsatz 
der  Sterblichkeit  in  den  permanenten  und  entfernten  Hospitälern  im 
Rücken  der  Armee  werden,  die  gewissermassen  nur  noch  den  Rück- 
stand der  Kranken  in  ihre  Pflege  bekommen.  Hierauf  gestützt,  bin 
ich  auch  der  Ansicht  (H.  Abschnitt),  die  temporären  Kriegshospitäler 
kleiner  zu  formiren,  ihre  Zahl  zu  vermehren  und  sie,  mit  Rücksicht 
auf  die  Bequemlichkeit  des  Krankentransportes,  in  kürzeren  Abstän- 
den von  einander  auf  den  Verbindungslinien  zu  etabliren. 

Die  vom  Kriegsschauplatze  wegtransportirten  Verwundeten  imd 
Kranken  führen  wie  ich  sagte  denKampf  ums  Dasein,  welcher 
mehrere  Phasen  hat.  Ein  vom  Schlachtfelde  weggeschaffter  Ver- 
wundeter muss  vor  Allem  der  traumatischen  Erschütterung,  dem 
Blutverlust  und  der  nervösen  Aufregung  widerstehen,  welche  zum 
Choc  führt,  hierauf  folgt  der  Kampf  mit  einer  gewaltsamen  Trans- 
portweise, dann  kommt  das  Wundfieber  und  wenn  der  Organismus 
nicht  durch  die  übermässigen  Temperaturen  desselben  herunterge- 
bracht ist,  so  steht  ihm  noch  der  Kampf  mit  äusseren  imd  inneren 
Miasmen  bevor  und  schliesslich  mit  der  Entkräftung.  Es  ist  selbst- 
verständlich,  dass  nur  Organismen  mit  einem  bedeutenden  Kräfte- 
vorrath  alle  Stadien  des  Kampfes  ums  Dasein  durchmachen  und  in 
den  vom  Kriegsschauplatze  entfernten  Hospitälern  erscheinen  können. 
Auch  die  Kranken  gehen  durch  ähnliche  Phasen,  führen  den  Kampf 
mit  Miasmen,  krankmachenden  Priucipien  und  den  Gewaltthätigkeiten 
des  Transports,  bevor  sie  ein  permanentes  Lazareth  erreichen.  Dem- 
nach muss  der  höchste  Procentsatz  der  Sterblichkeit  in  einer  unab- 
änderlichen Weise  in  den  dem  Kriegsschauplatze  zunächst  gelegenen 
Hospitälern  hervorti*eten.  Indessen  widersprechen  gleichsam  die 
Thatsachen,  die  uns  über  die  Sterblichkeitsziffer  in  den  temporären 
Kriegshospitälem  in  Bulgarien  vorliegen,  scheinbar  diesem  Satze. 
Wir  finden  in  Bulgareni  im  Kriegshospital  No.  63  bei   einer  Bewe- 
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gung  von  214S4  Verwundeten  und  Kranken  in  zwei  Monaten  (von 
Ende  August  bis  November)  l,30o  Sterblichkeit.  In  demselben  Hospi- 
tal beti'ägt  die  Sterblichkeit  während  seiner  zweimonatlichen  Anwe- 
senheit in  Simuiza  und  Sistowa  (vom  Ende  Juni  bis  p^~^)  auf 
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10312  durchgegangene  Verwundete  und  Kranke  2,5o/o.  In  dem  tem- 
porären Kriegshospital  No.  57,  ebenfalls  in  Simniza  finden  wir  bei 
einem  Umsatz  von  23157  Verwundeten  und  Kranken  in  vier  Monaten 
(von  Ende  Juli  bis  December)  3,9 0,0  Sterblichkeit.  Endlich  weist 
das  temporäre  Kriegshospital  No.  46  in  Frateschti  bei  einer  Bewe- 
gung von  53360  Kranken  und  Verwundeten  in  fünf  Monaten  (von 
Ende  Juli  bis  December)  nur  eine  Sterblichkeit  von  0,9  "/o  auf. 

Wir  führten  hier  die  drei  Hauptetappenorte,  die  von  den  tem- 
porären Kriegshospitälern  gebildet  waren,  an:  Bulgareni,  Simniza 
und  Frateschti,  durch  welche  die  grösste  Zahl  der  Verwundeten  und 
Kranken  von  dem  Kriegstheater  hindurchpassirte.  Der,  bezüglich 
der  Statistik  der  Sterblichkeit  an  diesen  drei  Orten  wahrgenommene 
Gegensatz  zu  dem  unabänderlichen  Gesetz  erklärt  sich  besonders 
durch  die  Scbnelligkeit  der  Krankenbewegung,  d.  h.  es 
gelang  den  Hospitälern  als  Filtern  nicht  die  Massen  der  Verwunde- 
ten und  Kranken  bei  sich  aufzuhalten  und  die  Durchzüge  in  kurzer 
Frist  zu  filtriren.  Eher  bemerken  wir  die  vollständig  umgekehrte 
Erscheinung,  dass  in  den  stehenden  temporären  Kriegshospitäleru 
und  den  Lazarethen  des  rothen  Kreuzes  das  Procentverhältniss  der 
Sterblichkeit  dasjenige  der  Hospitäler  auf  dem  Kriegsschauplatze 
weit  übertrifi't.     Dies  zeigt  folgende  Uebersicht: 

T.  Kriegshospital  No.  54  in  Bukarest,  in  7  Monaten  (Mai  bis 
December  1877)  S&54  Kranke  und  Verwundete,  Sterblichkeit  5,l''/o. 

T.  Kriegshospital  No.  45  in  Jassy,  in  7  Monaten  (vom  Mai  bis 
December  1877)  6691  K.  u.  V.,  Sterblichkeit  4,7''/o. 

Lazareth  des  rothen  Kreuzes  zu  Jassy  in  5  Monaten  {^  Juli  bis 
2J;  December)  Sterblichkeit  ll,3o/o. 

Lazareth  des  rothen  Kreuzes  in  Korneschti  (weiter  entfernt  als 
die  Hospitäler  in  Jassy)  in  2  Monaten  Sterblichkeit  6'^/o. 

In  Birsula  (Lazaretli  des  r.  K.  des  Gouvernements  Pskow)  in 
6V2  Monat  Sterblichkeit  40/0. 

In  Golta  (Lazareth  des  r.  K.  des  Gouvernements  Orenburg)  in 
4 ''2  Monat  Sterblichkeit  von  5 — 70/0. 

In  Nowoukraina  (Lazareth  des  r.  K.  im  Gouvernement  Perm)  in 
5'/2  Monat  Sterblichkeit  4"/o. 

In  Lysaja-Gora  (Lazareth  des  r.  K.  des  Gouvernements  Wologda) 
während  des  Jahres  Sterblichkeit  b^jo. 

In  Rachni  (Lazareth  des  r.  K.  des  Gouvernements  Nowgorod) 
in  3  Monaten  Sterblichkeit  7*^,0. 
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In  Kiew  (Lazaretli  des  r.  K.)  vom  1.  November  1S77  bis  1.  Ja- 
nuar 1S7S  Sterbliclikeit  4 o/o. 

Sicher  kann  man  nun  die  Behauptung  aufstellen,  dass  sich  ein 
gleich  hohes  oder  noch  höheres  Sterblichkeitsprocent  in  den  ent- 
fernten MilitUrhospitälern  im  Eücken  der  operirenden  Armee  heraus- 
stellen wird.  In  welchem  Grade  die  Schnelligkeit  der  Krankeube- 
wegung  das  Heruntergehen  der  SterblichkeitszifiFer  beeinflusst,  kann 
man  besonders  klar  aus  unserer  Statistik  des  t.  Kriegshospitals  Ko.  4G 
in  Frateschti  ersehen.  Dort  ist  das  Sterblichkeitsprocent  von  0,9 
deshalb  so  unbedeutend,  weil  bei  diesem  am  Anfang  des  Schienen- 
weges in  Rumänien  gelegenen  Hospital  sich  ausser  dem  Zelthospital 
noch  die  Etappenbaracke  befand,  durch  welche  in  fünf  Monaten 
29290  Kranke  und  Verwundete  passirten,  die  hier  nicht  länger  als 
zwei  Tage  blieben  und  eine  Sterblichkeit  von  nur  0,06  o/o  (19  Todte) 
hat.  "Wenn  noch  Jemand  an  der  Zunahme  der  Sterblichkeit  mit 
Eücksicht  darauf  zweifeln  sollte,  wie  lange  das  Hospital  als  Filter 
die  Schwerverwundeten  und  Kranken  zurückhält,  der  mag  die  Sterb- 
lichkeitsziffer des  eben  beti*achteten  t.  Kriegshospitals  zu  Frateschti 
mit  der  Sterblichkeit  des  Lazareths  des  rothen  Kreuzes,  ebenfalls  zu 
Frateschti,  vergleichen.  In  letzterem  wurden  die  Schwerverwundeten 
und  schweren  Kranken  zurückbehalten,  und  betrug  die  Sterblichkeit 
in  zwei  Monaten  21^'o.  Genau  ebenso  stellt  sich  ein  wesentlicher 
Unterschied  in  der  Statistik  derjenigen  t.  Kriegshospitäler  auf  dem 
Kriegsschauplatze  heraus,  welche,  wie  in  Simniza,  eine  grössere  Zahl 
ihrer  Kranken  länger  zurückbehielten.  Hier  sehen  wir  aus  den  vor- 
liegenden Zahlen,  dass  das  Sterblichkeitsprocent  in  No.  57  3,9  be- 
trug, als  dasselbe  in  No.  63,  was  im  Juli  als  Verbandplatz  diente, 
2,50/0  war.  Hierhin  kann  man  auch  das  t.  Kriegshospital  der  Kaiserin 
Maria  rechnen,  welches  jenseits  der  Donau  bei  Sistowa  thätig  war; 
es  behielt  die  Verwundeten  zur  Behandlung  und  hatte  in  4  Monaten 
eine  Sterblichkeit  von  9o;o.  Wenn  im  letzten  Kriege  wir  ein  dem 
verhängnissvollen  Gesetze  gleichsam  widersprechendes  umgekehrtes 
Mortalitätsprocent  der  Sterblichkeit  in  den  nahen  und  den  vom  Kriegs- 
theater entfernten  Hospitälern  wahrnehmen  und  dabei  finden,  dass 
dass  Sterblichkeitsprocent  im  Allgemeinen  nicht  sehr  hoch  war,  so 
entsteht  die  Frage,  wie  ist  ein  so  unerwartet  günstiges  Resultat  zu 
erklären?  Ich  denke,  dass  wir  uns  dessen  nicht  übereilt  rühmen 
dürfen.  Eine  von  den  Ursachen  haben  wir  schon  kennen  gelernt, 
die  bedeutende  Schnelligkeit  der  Krankenbewegung ;  man  muss  des- 
halb genau  verfolgen,  ob  nicht  zur  Zeit  der  Transporte  eine  bedeu- 
tende Zahl  hoffnungslos  Verwundeter  und  Kranker  verschollen  ist! 
Ueber  die  Sterblichkeitszahl  auf  den  Transporten  finden  wir  einige 
Angaben  in  dem  Bericht  über  die  Etappen  (IV.  Abschnitt)  und  über 
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das  Nikolajew'sche  Lazareth  des  rothen  Kreuzes  in  Bukarest,  eine 
genaue  Zahl  wird  schwerlich  selbst  die  Militärverwaltung  angeben 
können.  Ueberdies  richte  ich  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  zur 
Entscheidung  dieser  sehr  wichtigen  Frage  auf  folgende  Betrach- 
tungen : 

Im  Allgemeinen  bezeichnet  das  geringe  Sterblichkeitsprocent 
in  den  Hospitälern  während  eines  Krieges  noch  nicht  ein  gün- 
stiges Heilresultat.  Den  Grad  der  Sterblichkeit  in  dieser  Zeit 
bedingen  vor  Allem  folgende  Umstände: 

a)  In  den  Evacuationsorten,  den  Etappenhospitäleru,  auf  den 
Verbandplätzen,  in  den  Divisionslazarethen  und  überhaupt  in  allen 
Lazarethen  auf  dem  eigentlichen  Kriegstheater  —  schnelle  Bewegung 
der  Kranken  und  Verwundeten. 

b)  In  den  Hospitälern  in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  — 
entweder  eine  schnelle  Bewegung  oder  das  Zusti-ömen  einer  grossen 
Zahl  Leichtverwundeter  und  leicht  Kranker. 

c)  In  den  vom  Kriegsschauplatze  entfernten  Hospitälern  —  ent- 
weder ihre  unvortheilhafte  Lage  zur  Evacuationslinie  oder  eine  grosse 
Zahl  dort  in  Behandlung  befindlicher  Leichtverwundeter  und  Kranker, 
und  nur  selten  ganz  besonders  günstige  Heilresultate. 

Um  daher  richtig  über  die  Ursachen  einer  geringen  oder  grossen 
Sterblichkeit  in  diesen  drei  Arten  von  Hospitälern  zu  urtheilen,  muss 
man  demnach  berücksichtigen: 

1.  Die  Schnelligkeit  der  Bewegung,  d.  h.  man  muss  die  Zahl 
der  Lagerstellen  in  den  Hospitälern  mit  der  Zahl  der  in  einer  ge- 
wissen Frist  durchgehenden  Kranken  vergleichen.  Die  Schnelligkeit 
der  Krankenbewegung  en-eicht  in  einigen  Hospitälern  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze bisweilen  einen  SOmaligen  Umsatz  im  Monat,  d.  h.  ein 
t.  Kriegshospital  lässt  bei  630  Lagerstellen  Transporte  bis  zu  2ÜÜ00 
Kranken  im  Monat  durchpassiren. 

2.  Die  Lage  des  Hospitals,  d.  h.  seine  Entfernung  vom  Kriegs- 
schauplatze und  der  Evacuationslinie. 

3.  Das  Verhältniss  der  Zahl  der  durch  das  Hospital  durchgehen- 
den Schwerverwundeten  und  Kranken  zur  Zahl  der  Leichtkranken 
und  Verwundeten. 

4.  Die  Zeitdauer  der  Thätigkeit  der  Hospitäler,  da  das  Sterb- 
lichkeitsprocent sich  erhöht,  wenn  in  einer  kurzen  Zeit  ausschliess- 
lich Schwerkranke  im  Hospital  zugehen,  und  fällt,  wenn  in  einer 
längeren  Zeit  zusammen  mit  Schwerkranken  auch  eine  bedeutende 
Zahl  Leichtkrauker  zuwächst. 

5.  Die  Art  der  Rapportführung.  Wenn  z.  B.  ein  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze gelegenes  t.  Kriegshospital  mit  630  Betten  in  einem  Rap- 
port über  zwei  Monate  bis  40000  durchgegangene  Kranke  mit  einer 
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Sterblichkeit  von  1,5"  o  augiebt,  so  kann  es  wirklich  in  dieser  Zeit 
eine  Sterblichkeit  nicht  von  1,0^0,  sondern  von  lOO'Vo  gehabt  haben, 
d.  h.  das  Hospital  kann  in  diesen  zwei  Monaten  alle  630  darin  zur 
Behandlung  verbliebeneu  Schwerkranken  verloren  haben,  während 
die  übrige  Zahl  in  täglichen  Transporten  nur  durchpassirt  ist,  ohne 
während  der  kurzen  Zeit  ihrer  Anwesenheit  im  Hospital  auch  nur 
einen  Kranken  einzubüssen. 

Wenn  wir  diese  allgemeinen  Regeln  auf  die  oben  betrachtete 
Statistik  der  Hospitäler  anwenden,  und  dieselben  in  dem  Kriegs- 
schauplatz nahe  und  entfernt  gelegene  eintheilen,  so  finden  wir,  dass 

1.  In  den  nahe  gelegenen  Hospitälern  die  Sterblichkeitsprocente 
grossen  Schwankungen  unterworfen  sind  (von  0  —  20^/0  und  mehr) 
mit  Eücksicht  darauf,  wie  die  Rapporte  geführt  wurden,  und  ob  diese 
Hospitäler  die  Schwerverwundeten  und  Kranken  lange  behielten,  oder 
sie  bald  weiter  fort  schafften.  Ein  Beispiel  hierfür  bietet  das  Laza- 
reth  des  rothen  Kreuzes  bei  der  Evacuationsbaracke  in  Frateschti 
(s.  oben)  und  das  Lazareth  im  Kloster  zur  Himmelfahrt  bei  Sistowa. 
Beide  behielten  die  Schwerverwundeten  und  die  Sterblichkeit  in  dem 
einen  betrug  20*^0,  im  anderen  9^0,  d.  h.  um  6— 20*^/0  mehr  als  in 
anderen  als  Etappen  auf  dem  Kriegsschauplatze  dienenden  Kriegs- 
hospitälem. 

2.  In  den  an  der  Grenze  des  Kriegsschauplatzes  gelegenen  Hos- 
pitälern (in  Bukarest,  Jassy  und  an  der  Linie  Jassy-Kischenew) 
stieg  die  Sterblichkeit  auf  5  und  bisweilen  67o  mit  Rücksicht  auf 
die  Dauer  der  Periode,  die  der  Rapport  umfasst. 

3.  In  entfernten  Hospitälern  (in  Xeurussland  und  im  süd-west- 
lichen  Bezirk)  fiel,  wie  zu  erwarten,  die  Sterblichkeitsziflfer  auf  4 
und  3*^/0,  theils  wegen  ihrer  ungünstigen  Lage  zur  Evacuationsliuie, 
theils  weil  sie  von  den  Transporten  Kranke  erhielten,  die  schon 
durch  einige  Hospitalfilter  durchgegangen  und  deshalb  grösstentheils 
nur  Leichtkranke  oder  Verwundete  in  der  Reconvalescenz  waren. 
Auch  dort  steigerten  zufällige  Ursachen  (wie  ein  starker  Zugang 
frischer  Kranker  und  Verwundeter,  das  Mitkommen  ansteckender 
Kranker  in  den  Transporten  und  dergleichen)  zeitweilig  die  Sterb- 
lichkeitsziflfer ;  so  wurde  in  einem  entfernten  Hospital  das  Sterblich- 
keitsprocent von  5  auf  T^io  dadurch  getrieben,  dass  einige  schon 
sterbende  Kranke  zugeführt  wurden. 

4.  Die  Zeitdauer,  die  der  Rapport  umfasst,  wirkt  endlich  nicht 
wenig  auf  die  Sterblichkeitszahl  ein.  So  betrug  in  einem  der  Laza- 
rethe  zu  Kiew,  welches  zwei  Monate  lang  mit  Schwerverwundeten 
zu  thun  hatte,  die  Sterblichkeit  bis  6*^,0  und  erniedrigte  sich  dann 
auf  6 — 7  Monate  gerechnet  auf  20/0  (Lazareth  des  rothen  Kreuzes  im 
Hause  der  Mineralwassergesellschaft).  —  So  deutet  im  Allgemeinen 
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ein  nicht  zu  hohes  Sterblichkeitsprocent  verschiedener  Hospitäler 
(naher  und  entfernter)  in  dem  letzten  Kriege  noch  weder  auf  eine 
geringe  Zahl  Schwerverwundeter  und  Kranker,  noch  auf  besonders 
günstige  Behandlungsresultate;  es  erklärt  sich  theils  durch  die  Schnel- 
ligkeit der  Bewegung  und  den  grossen  Eaum  für  die  Krankenzer- 
streuung, theils  dadurch,  dass  bei  der  geringen  Anzahl  der  Sortiren- 
den  und  Etappen  man  die  Zahl  der  während  des  Transportes  auf 
dem  Landwege  Verstorbenen  nicht  genau  verfolgen  konnte.  Auch 
die  Listenführung  über  die  in  den  Kriegshospitälern  und  Etappen  auf 
dem  Kriegsschauplatze  Verstorbenen  konnte  unter  den  für  eine  solche 
Thätigkeit  höchst  ungünstigen  Verhältnissen  keine  sorgsame  sein. 

Man  kann  indessen  nicht  leugnen,  dass  auch  eine  wirkliche 
Erniedrigung  der  Sterblichkeitszitf er  der  Verwundeten  und  Krau- 
ken in  dem  letzten  Kriege  Seitens  anderer  wesentlicher  Bedingungen 
möglich  war.  Im  Vergleich  mit  unseren  früheren  Kriegen  war  die 
Verpflegung  des  Soldaten  bedeutend  besser,  die  Art  der  Verwundun- 
gen war  anders,  die  Wunden  waren  durch  neue  vervollkommnete 
Waffen,  und  zwar  durch  Kleingewehrgeschosse  grösstentheils  auf 
nahe  Entfernungen  hervorgebracht,  der  Charakter  der  heiTschenden 
Krankheiten  war  fast  bis  zum  Ende  des  Krieges  weniger  bösartig 
mid  die  Aerzte,  besonders  die  Chirurgen,  waren  gebildeter  und  ge- 
schickter. 

Auf  die  Frage  endlich  über  die  Zahl  des  Sanitätspersonals  im 
Verhältniss  zur  Zahl  der  Lagerstelleu  auf  dem  Kriegstheater  bringe 
ich  folgende  Data  bei.  Ich  habe  keine  genauen  officiellen  Zahlen 
über  die  Zahl  der  Aerzte,  welche  sich  bei  den  t.  Kriegshospitälern 
und  den  Divisionslazarethen  auf  dem  Kriegsschauplatze  befunden 
haben.  Nach  dem  Etat  der  Aerzte  und  der  Zahl  der  Divisionen  der 
operirenden  Armee  können  wir  indessen  schliessen,  dass  bei  13  t. 
Kriegshospitälern,  welche  in  Bulgarien  standen,  die  Anzahl  der  Aerzte 
130  und  bei  46  Divisionen  i)  und  ihren  Divisionslazarethen  782  betrug, 
in  Summa  912  Aerzte.  Von  dieser  Zahl  kamen  auf  die  etatsmässigen 
8190  Lagerstellen  in  13  Kriegshospitälern  130  Aerzte  (1  Arzt  auf  62 
Kranke)  und  auf  die  etatsmässige  Zahl  in  den  mobilen  Divisions- 
lazarethen (bei  halbem  etatsmässigem  Bestände  38 IS  Lagerstellen  in 
46  Lazarethen)  230  Aerzte  (1  Arzt  auf  16  Kranke);  den  Rest  von 
552  Aerzten  von  der  angeführten  Summe  912  nehmen  Mir  bei  der 
Armee  betindlich  an.     Der  bedeutende  Unterschied  in  dem  Zahlen- 


1)  Obgleich  jenseits  der  Donau  auf  dem  eigentlichen  Elriegstheater  im  Norden 
Bulgariens  unsere  Armee  kaum  46  Divisionen  stark  war,  so  haben  wir  doch  diese 
Zahl  als  Maximum  angenommen  und  darauf  diese  sowie  alle  folgenden  Berech- 
nungen gegi'ündet,  in  der  Amiahmc.  dass  bei  der  Armee  von  300000  Mann  auch 
die  Anzahl  von  46  Divisionslazarethen  mit  3848  Lagerstellen  belassen  wurde. 
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verhältniss   der  Aerzte  zu   der  Zalil  der  etatsmässigen  Lagerstellen 
iu  den  t.  Kriegsliospitälern  und  den  Divisionslazaretlien  (I  auf  ()'2  in 
den   ersteren  und  1  auf  16   in  den  letzteren)   erklärt  sich  aus   den 
verschiedenen  Anforderungen  beider  Krankenanstalten;    man   setzte 
voraus,  dass  die  Divisionslazarethe  allein  und  ausschliesslich  Verband- 
plätze während  der  Schlacht  werden ,  in  der  That  aber  kam  es  so, 
dass  auch  die  t.  Krieg-shospitäler  als  Hauptverbandplätze  dienten  (in 
Bulgareni,  Simniza  und  Bjela,  vgl.  Abschnitt  II).     Es  stellt  sich  daher 
die  Gesammtzahl  der  Aerzte  von  360  (in  den  Kriegshospitälern  und 
Divisionslazarethen)  zur  Gesammtzahl  der  Lagerstellen  in  den  Hospi- 
tälern auf  dem  Kriegsschauplatze  auf  1 2008,  im  Verhältniss  von  1 :  36, 
welches  anscheinend  sehr  günstig  ist,  obwohl  es  thatsächlich  wie  wir 
sehen  werden,  sich  anders  verhält.     In  der  deutschen  Armee  kamen 
1S70  71  wie  oben  erwähnt  auf  1  Arzt  207  Gesunde  der  operirenden 
Armee.     Nimmt  man  als  Grundlage  den  Procentsatz   der  Kranken 
und  Verwundeten   unserer  operirenden  Armee  bis  November    1877 
=  120/0   wie   es   nach   den   officiellen  Rapporten  war,   und  wendet 
dieses  Procentverhältniss  auf  die  deutsche  Armee  (573000)  an,   so 
wäre  bei  derselben  1  Arzt  auf  25  Kranke  gekommen,  ein,  wie  wir 
sehen,  noch  günstigeres  Verhältniss  als  das  unsrige.     In  unserer  Sta- 
tistik haben  wir  jedoch  nur  das  Verhältniss  der  Zahl  der  Aerzte  zur 
Zahl  der  Lagerstellen  in  den  Hospitälern  in  Rechnung  gezogen,  und 
das  Zahlenverhältniss  der  Aerzte  zur  Gesammtstärke  der  operirenden 
Armee  imberücksichtigt  gelassen,  letzteres,  weil  uns  dies  Verhältniss 
nicht  genau  bekannt  w^ar.     Gehen  wir  indessen  von  dem  uns  be- 
kannten Zalileuverhältniss  der  Aerzte  zu  den  Gesunden  in  der  deut- 
schen Armee  aus  (1  Arzt  auf  207),  so  müsste  jede  unserer  Divisionen 
wie  oben  angeführt  77  Aerzte  haben  (absichtlich  die  höchste  Stärke 
der  Division  mit  16000  Mann  genommen);   es  beträgt  indessen  die 
etatsmässige  Zahl  der  Aerzte  bei   ims  nur  17  iu  der  Division.     In- 
dessen auch   ohne   dieses  für  uns  unmögliche  Zahlenverhältniss  an 
Aerzten  wie   es  die   deutsche  Armee  hat,   finden  wir  noch  in   der 
sanitären  Leitung   unserer  Armee  jenseits  der  Donau   eine  andere 
grosse  Lücke.     Sie  bestand  darin,  dass  die  Anzahl  der  Lagerstellen 
in  den  Hospitälern  der  Stärke   der  Armee  nicht  entsprach.     Ange- 
nommen,  dass  unsere  Annee  jenseits  der  Donau  nicht   mehr    als 
300000  Mann  in  Reihe  und  Glied  zählte,  finden  wir  nach  der  obigen 
Aufzählung  der  Lagerstellen,  dass  sie  in  den  Hospitälern  und  Laza- 
rethen  jenseits  der  Donau  tiber  12008  Lagerstellen')  verfügte,  d.  h. 


1)  Auf  eine  Armee  von  300000  Mann  behalten  wir  die  Zahl  von  46  Divisions- 
lazarethen, d.  h.  3818  Lagerstellen,  wiewohl  sie  selbstverständlich  nicht  so  hoch 
sein  konnte;  bei  300000  Mann  waren  nur  25  Divisionen  und  folgKch  1875  Lager- 

Pirogow,  Kriegssanitätswosen  1877/78.  T 
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es  kamen  deren  4  auf  100  Gesunde  aus  der  Front.  Berücksichtigt 
man  nun,  dass  nach  officiellen  Angaben  der  Abgang  an  Kranken  und 
Verwundeten  jenseits  der  Donau  r2"o  betrug,  so  geht  hieraus  her- 
vor, dass  die  Armee  von  300000  Mann  36000  Verwundete  und  Kranke 
und  nur  12008  Lagerstellen  hatte,  mithin  für  24000  Kranke  es  an 
Platz  fehlte.  Auf  jeden  Arzt  (ihre  Zahl  betrug  bei  den  Hospitälern 
und  Lazarethen  360)  kamen  nicht,  wie  voraus  berechnet,  (siehe  oben) 
36,  sondern  100  Kranke,  thatsächlich  aber  ist  bei  momentanen  Ueber- 
fülluugen  dieses  Verhältniss  nicht  selten,  selbst  bis  200 — 300  auf 
jeden  überschritten  worden  (vgl.  die  Geschichte  des  t.  Kriegshospi- 
tals Nr.  50  in  Sistowa);  so  war  es  wenigstens  bis  zimi  December  1877 
einschliesslich.  Es  ist  verständlich,  weshalb  die  geringsten  Erschwe- 
rungen des  Transportes  bei  schlechten  Wegen,  Mangel  an  Fuhrwerk, 
Störungen  des  Uebergangs  über  die  Donau  oder  auch  auf  den  Strassen 
in  Rumänien  sofort  Stockungen  und  Anhäufungen  der  Kranken  in 
den  Hospitälern  hervorriefen,  wodurch  es  dem  Personal  unmöglich 
wurde,  die  nöthige  Hülfe  zu  leisten  und  sonstiges  Elend  herbeige- 
führt wurde.  Jedes  t.  Kriegshospital  und  Lazareth  sollte  immer  be- 
reit sein  die  dreifache  Zahl  von  Kranken  und  Verwundeten  aufzu- 
nehmen, als  der  Etat  der  Lagerstellen  beträgt. 

Hierzu  muss  man  hinzufügen,  dass  die  officiellen  Angaben  über 
eine  Gesammtkrankenzahl  von  12"  u  sich  auf  die  ganze  operirende 
Armee  beziehen;  die  Armee  jenseits  der  Donau  hatte  imzweifelhaft 
ein  grösseres  Verlustprocent.  Ausserdem  war  der  Ausfall  aus  der 
Front  in  den  Kämpfen  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen  und 
konnte  momentan  gegenüber  der  Gesammtziffer  von  12"/o,  welche 
die  officiellen  Rapporte  enthalten,  auf  mehr  als  das  Doppelte  steigen. 
Diese  periodischen  Schwankungen  in  den  Verlusten  aus  der  Front 
in  Folge  der  Schlachten,  Epidemien  und  Endemien  machen  die  Auf- 
gabe für  die  Leitung  des  Sanitätsdienstes  auf  dem  Kriegstheater 
ausserordentlich  schwierig.  Für  unvorhergesehene  Fälle  eine  hin- 
reichende Anzahl  von  Unterkünften,  Hospitalpersonal  u.  s.  w.  bereit 
zu  halten,  ohne  die  Bewegungen  der  Armee  zu  erschweren  und  noch 
mehr  Alles  vorher  zu  überlegen  und  richtig  auszuführen,  wiewohl 
der  Ueberschlag  nur  annähernd  und  auf  die  Gesetze  der  Wahrschein- 
lichkeit gestützt  sein  kann  —  hierzu  gehört  Genialität  und  Er- 
fahrung. Die  Xichtbefolgung  der  wichtigsten  Principien  des  Feld- 
Sanitätsdienstes  tritt  sofort  durch  die  Fehler  in  dem  Voranschlage 
bei  jeder  periodischen  Anhäufung  von  Kranken  und  Verwundeten 
auf  den  Verbandplätzen,  in  den  Hospitälern,  in  den  Etappen  hervor. 


stellen  in  25  Divisionslazarethen  mit  halbem  Etat.    (Die  hier  angegebene  Zahl 
muss  bei  83  Betten  für  das  halbe  Divisionslazareth  2075  heissen.    W.  R.) 
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Jede  Unachtsamkeit,  Unvorsiclitigkeit  und  Schwerfälligkeit  in  der 
Bereitstellung-  der  unumgänglich  nöthigen  Mittel,  vor  Allem  aber  der 
Mangel  an  Unterkünften  und  Personal  findet  sofort  seinen  Ausdruck 
in  dem  unvermeidlichen  Elend  der  Kranken  und  Verwundeten  auf 
der  ganzen  Linie,  man  kann  deshalb  nicht  genug  die  Intelligenz  und 
Voraussicht  der  Oberleitung  des  deutschen  Militär-Sanitätsdienstes 
bewundern,  welche  1870,71  die  Zahl  des  Sanitätspersonals  soweit 
steigerte,  dass  es  später  nicht  nur  für  die  deutsche  Armee  sondern 
auch  für  die  grosse  Anzahl  der  gefangenen  kranken  und  verwundeten 
Franzosen  ausreichte.  Auch  1866  im  österreichisch -preussischeu 
Kriege  fielen  bei  Sadowa  den  Siegern  von  den  Oesterreichern  bis 
13000  Verwundete  zu,  und  im  deutsch-französischen  Kriege  betinig 
die  Zahl  der  Gefangenen  unverhältnissmässig  mehr;  mit  Ausnahme 
der  eingenommenen  französischen  Festungen  (z.  B.  Strassburg,  wo 
mit  den  Gefangenen  und  Verwundeten  auch  französische  Aerzte  vor- 
handen waren)  erhielten  sonst  überall  die  französischen  Verwundeten 
Hülfe  von  den  deutscheu  Chirurgen  und  den  Aerzten  des  rothen 
Kreuzes. 

Im  letzten  Feldzuge  haben  wir  mit  den  türkischen  Verwundeten, 
die  gefangen  waren,  relativ  wenig  zu  thun  gehabt.  Gefangene  tür- 
kische Aerzte  gab  es  fast  gar  nicht.  Wir  haben  nur  vier  derselben 
gesehen:  zwei  Engländer,  die  kaum  ihre  Studien  vollendet  hatten 
und  bei  Telisch  gefangen  waren,  den  Arzt  von  Osman  Pascha, 
Gesiph-Bey  tmd  ein  Stück  Halbarzt,  einen  vertürkten  Griechen, 
welcher  fusskrank  im  t.  Kriegshospital  Nr.  69  zu  Bogot  lag.  Dafür 
gelangte  die  unvorhergesehene  Menge  kranker  gefangener  Türken  in 
die  Hände  unseres  ärztlichen  Personals  und  belastete  die  ohnehin 
schon  angestrengten  Kräfte  desselben  in  hohem  Grade. 

Es  muss  die  Oberleitung  des  Militär -Sanitätsdienstes  in  ihren 
Voranschlägen  über  die  Zahl  der  sanitären  Einrichtungen  und  des 
Personals  für  einen  bevorstehenden  Krieg  immer  das  Plus  der  Ver- 
wundeten und  Kranken  im  Auge  behalten,  die  bei  einem  glücklichen 
Ausgang  des  Kriegs  als  Gefangene  dem  Sieger  zufallen  und  die  von 
ihm  vorbereitete  Zahl  von  Hospitalbetten  und  Sanitätspersonal  über- 
lasten; sonst  setzt  sich  die  Oberleitung  den  Vorwürfen  der  Gesell- 
schaften und  Personen  aus,  welche  die  humanen  Principien  der 
Gleichheit  Aller  gegenüber  der  Hülfe  verfolgen. 

Der  Ausfall  in  der  Anzahl  der  Militärärzte  gegenüber  der  Menge 
der  Verwundeten  und  Kranken  bekommt  noch  da  eine  grössere  mili- 
tärische Bedeutung,  wo  die  Oberleitung  sich  nicht  die  deutsche  Dis- 
positionstüchtigkeit von  1870/71  zum  Muster  nahm  und  eine  richtige 
Organisation,  einer  Reserve  an  Aerzten,  ausser  Acht  Hess.  Ich 
verstehe  unter  diesen  Namen  nicht  solche  Aerzte,  die  bei  den  Reserven 
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der  Armee  bleiben,  sondern  eine  ganz  abgesonderte  Abtheilung  des 
ärztliclien  Personals,  welche  zeitweise  in  den  nahe  dem  Kriegs- 
schauplatz gelegenen  Hospitälern  beschäftigt  wird  und  immer  bereit 
ist  auf  den  ersten  Ruf  zur  Unterstützung  der  Aerzte  auf  dem  Kriegs- 
schauplatz zu  erscheinen.  Die  Stärke  dieser  Reserve  muss  zu  der 
Anzahl  der  Aerzte  der  operirenden  Armee  in  dem  Verhältniss  stehen, 
dass  auf  je  100  Hospitalbetten  auf  dem  Kriegsschauplatze  wenigstens 
1  Arzt  der  Reserve  kommt.  Nur  durch  die  richtige  Organisation 
einer  permanenten  ärztlichen  Reserve  würde  es  möglich  sein  recht- 
zeitig den  unvorhergesehenen  Bedürfnissen  der  Hospitäler  und  Eva- 
cuationen  zu  genügen,  die  so  oft  im  Kriege  bei  vorübergehenden 
Anhäufungen  von  Kranken  und  Verwundeten  eintreten.  Im  letzten 
Kriege  hätte  mau  als  Reserve  die  geringe  Zahl  von  Aerzten  bezeich- 
nen können,  welche  sich  bei  dem  Feld-Medizinalinspector  befan- 
den, ihre  Bestimmung  war  jedoch  offenbar  eine  ganz  andere.  Eine 
richtige,  prompte  und  sofortige  Besetzung  vacanter  Stellen  bei  Mangel 
an  Hospitalärzten  war  bei  einer  solchen  Organisation  nicht  zu  ver- 
langen. 

Als  ich  über  die  für  einen  jeden  Militär-Sanitätschef  beim  Be- 
ginne des  Krieges  nothwendigen  Unterlagen  sprach,  erwähnte  ich, 
dass  in  den  Kriegen  die  Zahl  der  aus  der  Front  ausfallen- 
den Kranken  die  Anzahl  d  er  Verwundeten  immer  bei 
Weitem  übersteigt.  Hier  handelt  es  sich  um  mehr  oder  weniger 
sich  in  die  Länge  ziehende  oder  Belagerungs-Kriege,  besonders  in 
wilden  und  ungesunden  Gegenden.  Das  Zuströmen  der  Kranken, 
(die  eine  mannigfaltigere  Hülfe  als  die  Verwundeten  brauchen),  zu  den 
Hospitälern  erschwert  die  Anordnungen  der  Aerzte  und  der  Ver- 
waltung noch  dadurch,  dass  diese  in  grosser  Zahl  zugehenden  Kran- 
ken den  Wundverlauf  und  die  chirurgische  Behandlung  schädlich 
beeinflussen  und  deshalb  nicht  selten  eine  abgesonderte  und  geräu- 
mige Unterkunft  verlangen. 

In  welchem  Grade  eine  längere  Dauer  des  Krieges  die  Zahl 
der  Kranken  beeinflusst,  ergiebt  sich  aus  den  Tabellen  der  Eva- 
cuations-Commission,  welche  das  allmählige  und  bedeutende  An- 
steigen der  Krankenzahl  zeigen.  Dasselbe  richtet  sich  danach,  ob 
sich  der  Krieg  in  die  Länge  zieht,  seinen  acuten  Charakter  verliert 
und  chronisch  wird,  wie  z.  B.  der  Belagerungskrieg,  oder  ob  nach 
blutigen  Schlachten  Pausen  eintreten  und  die  Zahl  der  Verwundeten 
heruntergeht.  —  Den  Grad  dieser  Schwankungen  zeigen  wir  im 
IV.  Abschnitt  über  die  Evacuation,  hier  führen  wir  nur  aus  officiellen 
Unterlagen  an,  dass  die  Zahl  der  Verwundeten  der  operirenden  Armee 
zu  der  der  Kranken,  bis  November  1877  einschliesslich,  kaum  1:3 
betrug,  die  Krankenzahl  im  Verhältniss  zur  Gesammtstärke  der  Armee 
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1  :  7,2,  die  Verwimdetenzabl  zur  Gesammtstärke  der  Armee  1  :  20. 
Von  S4034  Mann  der  operirenden  Armee  waren  nämlich  bis  No- 
vember 1S77  einsehliesslicb  S7929  verwundet  und  krank  (verwundet 
22546,  krank  G43S3).  Das  Gesammtprocent  der  Verluste  betrug  folg- 
licb  für  die  Armee  bis  zum  December  18,8^/0  (4,7  o/o  Verwundete, 
12,5>  Kranke),  von  dem  Gesammtverlust  von  87929  waren  25 "/o 
Verwundete,  73^/0  Kranke.  Dies  stimmt  wie  auf  der  Hand  liegt  nicht 
mit  den  12*^/0  Verlust  für  die  Armee  jenseits  der  Donau  tiberein,  wie 
wir  bei  dem  Voranschlag  der  Hospitallagerstellen  vorausgesetzt  hatten. 
Wir  haben  indessen  absichtlich  die  Schwankungen  vernachlässigt, 
welche  zu  verschiedenen  Zeiten  in  den  Verlustzififern  durch  Verwun- 
dungen (auch  für  die  Armee  jenseits  der  Donau)  hervortreten,  und 
deshalb  einen  Verlust  von  12^/0  als  den  allgemeingiltigen  Aus- 
druck während  einer  längeren  Zeit  für  die  gesammte  operirende 
Armee  angenommen. 

Aus  den  Berichten  der  Evacuations-Commission  zu  Frateschti 
und  Jassy  lernen  wir  auch  den  Charakter  der  Krankheiten  kennen, 
welche  in  der  operirenden  Armee  in  Bulgarien  und  Rumänien  herrsch- 
ten (vgl.  unten  den  IV.  Abschnitt).  Hier  erwähne  ich  nur  im  All- 
gemeinen, dass  unsere  Aerzte  in  diesen  Gegenden  bis  zum  December 
imd  Januar  1877  und  1878  fast  ausschliesslich  mit  klimatischen 
Krankheiten  zu  thun  hatten,  zu  welchen  in  Bulgarien  die  Wech- 
selfieber, die  Malaria  mit  Typhus  recurrens,  Catarrhe  des  Verdauungs- 
canais, Dysenterie  und  zeitweilig  auch  Abdominaltyphus  gehören. 
Alle  anderen  Formen  der  Krankheiten  verschwinden  fast  vor  der  un- 
geheueren Zahl  dieser  klimatischen.  Erst  Ende  December,  gleich- 
zeitig mit  der  Gefangennahme  einer  grossen  Zahl  Türken  und  beim 
Eintritt  eines  ziemlich  harten  Winters  begann  die  Entwicklung  des 
exanthematischen  Typhus,  welcher  vorher  nur  local  und  im  beschränk- 
ten Massstabe  sich  gezeigt  hatte. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Leitung  unseres  Militär-Sani- 
tätswesens, gestützt  auf  die  Erfahrung  früherer  Jahre,  die  klimatischen 
Krankheiten  ins  Auge  gefasst  hatte.  Vor  dem  Anfange  des  Krieges 
hatte  sie  sich  in  einem  bei  uns  noch  nicht  dageweseneu  Maassstabe 
mit  Chinin  der  besten  Qualität  (für  4  Millionen  Fr.)  und  mit  anderen 
Medicamenten  versehen.  Trotzdem  zeigte  es  sich,  dass  auch  dieser 
Vorrath  nicht  überall  und  nicht  immer  ausreichte.  Die  freiwillige 
Krankenpflege  ersetzte  nicht  selten  aus  ihren  Vorräthen  ein  momen- 
tanes Deficit  in  den  verschiedenen  Medicamenten.  Den  Kranken  wie 
Verwundeten  fehlte  aber  nicht  selten  die  Hauptsache  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze: Obdach,  Transportmittel  und  Sanitätspersonal.  Diese 
Mängel  können  gerade  während  des  Krieges  durch  Nichts  beseitigt 
werden. 
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Zu   den  Ursachen  der  seit  dem  August  IST 7  sich  steigernden 
Erkrankungen  der  operirenden  Armee  muss  man  ausser  den  klima- 
tischen Bedingungen,  den  andauernden  Strapazen  und  Biwaks  in  un- 
gesunden und  rauhen  Gegenden,  die  unerwartet  kalte  Witterung  im 
September   besonders   in   den  Bergen  (^Schipka)  rechnen,  ferner  die 
verschiedenen  Entbehrungen  der  Soldaten  auf  den  Vorposten,  den 
Mangel  frischer  und  warmer  Nahrung,  warmer  und  bequemer  Fuss- 
bekleidimg  wie   des  Anzuges  überhaupt,  schlechtes  Wasser  u.  s.  w. 
Wechselfieber  und  Catarrhe  des  Darmcanals  gingen  bei  den  Amieen 
den  anderen  Krankheiten  voran.     Die  ersteren  hängen  von  den  kli- 
matischen Verhältnissen  ab  und  herrschen  in  Eumänien  und  Bulgarien 
im  Frühling  und  Sommer  nach  dem  Austreten  der  Donau  beständig 
vermöge   der  stärkeren  Ausdünstungen  aus  dem  feuchten  Boden  in 
der  Sommerhitze ;  zur  Entwickelung  letzterer,  der  Catarrhe,  trag  der 
unmässige  Genuss  ungekochter  Gemüse  und  Früchte  nicht  wenig  bei. 
Bei  den  Sectionen  fand  man  zuweilen  nach  erschöpfenden  Durchfallen 
in   den  Eingeweiden   unverdaute  Weinbeeren  und  sogar  Weinreben. 
Das  kalte  Getränk  aus  trüben,  morastigen  Bächen  und  die  einförmige 
Nahrung  aus  geröstetem,  mit  Wasser  befeuchtetem  Commisbrod  zu- 
sammen mit  den  Anstrengungen  des  Vorpostendienstes  (im  Schipka- 
pass)   und  den  Märschen,  verwandelten  nicht  selten  catarrhalische 
Zustände   der  Eingeweide  in  wirkliche  Ruhr.     Häufig  traten  auch 
AVechselfieber  unter  der  Form  wiederkehrender  Durchfälle  und  sogar 
Dysenterien  auf,   welche   die  Anwendung   des   Chinins   erforderten. 
Diese  Eigenthümlichkeit  der  in  Bulgarien  herrschenden  Catarrhe  und 
Dysenterien  haben  nicht  nur  die  Kranken  sondern  auch  viele  Aerzte 
au  sich  erfahren,  welche  die  Durchfälle  beim  Beginn  ihrer  Entwicke- 
lung  durch   grosse  Chinindosen   zum  Stehen  brachten.     Diese  oder 
ähnliche  Ursachen  führten  auch   Abdominaltyphus  herbei,   welcher 
nicht  selten  durch  ein  Wechselfieber  vorbereitet  war,  eine  bösartige 
Form,  welche  sowohl  als  wirkliche  Malaria  wie  als  wiederkehrende 
Fieberanfälle   sich   zeigte.     Krankheiten   der  Brustorgane  und  acute 
Eheumatismen  waren  im  Allgemeinen   selten   oder   vereinigten  sich 
als  Complicationen   mit  Darmcatarrhen ,  Wechselfiebern  und  exan- 
thematischem  T>i)hus.     Der  letztere  trat  anfangs  localisirt  und  spo- 
radisch  sclion  im  Sommer  auf  aber  der  Verlauf  desselben  war  da- 
mals viel  gutartiger  als  der  des  Unterleibst}q)hus,  auf  welchen  ein 
bedeutend  höheres  Sterblichkeitsprocent  kam.  Blennorrhoische  Augen- 
entzünduugen  hörten   auch  nicht  auf  vom  Anfang  des  Krieges   bis 
zum  Schluss  (vom  Winter  1876  ab)  ein  gewisses  Erkrankimgsprocent 
zu  liefern.     Erfrierungen   der  Ftisse  gehörten  zu  den  ungewöhnlich 
häufig  vorkommenden  Leiden,   welche  die  Soldaten  auf  Vorposten 
und  in  den  Lauf2:räben  bekamen.     Bemerkenswerth  ist  das   frühe 
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Auftreten  der  Erfrierungen  schon  im  September  1S77  in  der  Armee 
und  zwar  bei  den  im  Schipkapass  und  bei  Plewna  stehenden  Ab- 
theiluug-en.  Als  die  Hauptursache  eines  so  frühen  Erscheinens  der 
Erfrierungen,  muss  man  die  vorangegangene  Schwächung  des  Orga- 
nismus durch  Anämie,  Durchfälle  und  AVechselfieber  ansehen,  einen 
Theil  der  Schuld  trägt  schlecht  passendes  Schuhwerk.  Den  Soldaten, 
welche  in  ihren  dicken  und  schweren  Stiefeln  Tag  und  Nacht  auf 
einem  kalten  und  nassen  Boden  und  in  mit  Wasser  gefüllten  Lauf- 
gräben zubrachten,  erstarrten  die  Zehen  durch  Nässe  und  Frost, 
hierauf  erfolgte  bei  den  von  Entbehrungen  und  schwerem  Dienst  Er- 
schöpften, fast  ohne  dass  sie  es  merkten,  die  Erfrierung  der  Zehen 
und  Fusssohlen.  Ende  September  1877  sahen  wir  schon  bei  unserem 
Besuche  der  Hospitäler  Hunderte  von  erfrorenen  Füssen ;  auf  unsere 
Frage  schrieben  die  Krauken  fast  einstimmig  die  Entstehung  ihres 
Leidens  den  nassen  Stiefeln  zu,  welche  sie  lauge  nicht  von  den  Füssen 
gebracht  hatten.  Alle  diese  Kranken  mit  verschiedengradig  erfro- 
renen Füssen  waren  nach  ihrem  Aussehen  blutarm,  häufig  erschöpft 
durch  Darmcatarrhe  oder  Wechselfieber.  Syphilis  und  Hautkrank- 
heiten stellten  ein  weiteres  nicht  sehr  bedeutendes  Krankheitsprocent; 
die  Syphilis  erschien  besonders  in  den  Abtheiluugeu,  welche  in  Dör- 
fern und  Städten  standen.  Simulirte  Krankheiten  wurden  im  All- 
gemeinen selten  beobachtet,  doch  kamen  sie  bei  jungen  Soldaten  und 
Offizieren  vor,  welche  in  diesem  Falle  unter  irgend  einem  anständigen 
Vorwand  in  die  t.  Kriegs-  imd  stehenden  Hospitäler  in  Bukarest  und 
Jassy  geschickt  wurden.  Endlich  lieferte  der  exanthematische  Ty- 
phus, welcher  zu  Anfang  local,  fast  gelegentlich,  aufgetreten  war, 
vom  December  1877  ein  bedeutendes  Procent  der  Verluste;  derselbe 
hatte  augenscheinlich  nichts  mit  den  früheren  einzelnen  Fällen  ge- 
mein und  fiel  häufig  in  seinem  Auftreten  mit  den  Durchmärschen  der 
gefangenen  Türken  zusammen,  welche  nach  der  Einnahme  von  Plewna 
in  ganzen  Staffeln  nach  Rumänien  kamen.  Erschöpft  von  der  vor- 
angegangenen Belagerung  von  Plewna  und  verschiedenartigen  Ent- 
behrungen, starben  die  türkischen  Soldaten  im  Winter  während  des 
Decembers  auf  dem  Marsche  und  fielen  auf  den  Weg,  da  sie  eine 
Kälte  von  10 — 17  ^  li.,  wie  sie  damals  in  Bulgarien  und  Rumänien 
herrschte,  nicht  gewohnt  waren,  uud  au  warmer  Kleidung  und  Schuh- 
werk Mangel  litten.  Die  Leichen  wurden  von  den  die  Gefangenen 
escortirenden  Rumänen  oberflächlich  im  Schnee  verscharrt.  Jeder 
Zugang  gefangener  Türken  in  unsere  Etappen-Kriegshospitäler  und 
zur  Hauptevacuationslinie,  fiel  zusammen  mit  der  Aufnahme  ganzer 
Hunderte  im  höchsten  Grade  erschöpfter  Kranker  in  die  Hospitäler. 
Es  machten  sich  deshalb  die  ersten  Anzeichen  der  Flecktyphus- 
Epidemie  bei  der  Anhäufung  der  kranken  Gefangenen  auf  den  Etappen 
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imd  in  Frateschti  bemerklicli,  d.  li.  da,  wo  der  Fiissmarscli  endete 
und  die  Evacuatiou  auf  der  rumänischen  Eisenbahn  anfing.  Von 
hier  aus  begann  sich  der  T^qihus  nach  Jassy  und  weiter  nach  Russ- 
land zu  verbreiten.  Unter  den  gefangenen  Türken  bemerkte  man 
auch  Kranke  in  einem  Zustande,  den  man  unter  keiner  bestimmten 
Krankheitsgruppe  unterbringen  konnte.  So  erwähnte  ich  schon  oben 
unter  den  von  mir  im  t.  Kriegshospital  Nr.  54  angetroffenen  Fällen 
eine  vollständige  Erschöpfung  des  Organismus  mit  Bewusstlosigkeit, 
langsamem  Puls,  erniedrigter  Temperatur  und  Hungergefühl,  welches 
sich  nur  dadurch  ausdrückte,  dass  die  Kranken  gierig  aber  ohne 
Besinnung  Speise  und  Trank  nahmen,  als  wenn  sie  in  einen  lethar- 
gischen Schlaf  versenkt  wären  (vgl.  die  Geschichte  des  t.  Kriegs- 
hospitals Nr.  54,  II.  Abschnitt  S.  73). 

Eine  genaue  wissenschaftliche  Diagnose  innerer  Krankheiten 
ist  in  den  t.  Kriegshospitälern  auf  dem  Kriegsschauplatze  in  Zelten 
bei  der  Ueberfüllung  mit  Kranken  kaum  ausführbar.  Von  einer  ge- 
nauen Untersuchung  der  kranken  Organe,  einer  chemischen  Analyse 
der  Ausscheidungen  u.  s.  w.,  kann  nicht  die  Rede  sein.  In  der  grössten 
Zahl  der  Fälle  müssen  die  Percussion,  Auscultation ,  die  Messung 
der  Körpertemperatur  einige  Fragen  und  der  erfahrene  Blick  des 
Arztes  auf  den  allgemeinen  Zustand  des  Kranken  genügen.  In  den 
Zelten  und  Jurten  erschweren  der  Mangel  an  Beleuchtung  und  die 
Unmöglichkeit  in  der  kalten  Jahreszeit  den  Körper  des  Kranken  zu 
entblössen  ebenfalls  die  Erkennung  der  Krankheiten.  In  dieser  Be- 
ziehung ist  die  Diagnose  der  chirurgischen  Krankheiten  ungleich  be- 
quemer und  einfacher  und  kann  deshalb  trotz  der  mangelhaften  Unter- 
kunft mit  der  gehörigen  Genauigkeit  gestellt  werden. 

Die  Erforschung  der  Krankheitsursachen  stellt  bei  der  Unmöglich- 
keit einer  genauen  Diagnose  nach  meiner  Ueberzeugung  die  wich- 
tigste Pflicht  für  den  Militärarzt  im  Felde  dar ;  die  Vernachlässigung 
der  Aetiologie  beeinflusst  unzweifelhaft  selbst  die  Behandlung,  für 
welche  es  im  Kriege  keinen  anderen,  sicherern  Anhaltspunkt  giebt. 
Bei  der  Verfolgung  der  ursächlichen  Momente  muss  man  mehr  oder 
weniger  genaue  Angaben  berücksichtigen:  erstens  über  den  Standort 
des  Truppentheils,  zu  welchem  der  Kranke  gehört,  zweitens  über  die 
Ernährung,  die  der  Krankheit  vorangegangen  ist  (Essen  und  Trinken), 
drittens  über  die  Krankheiten,  die  der  jetzigen  Krankheit  vorange- 
gangen sind,  viertens  über  die  Zufälle  bis  zu  der  Krankheit  und  auf 
dem  Transport.  Der  Arzt  im  Felde  kann  nach  diesen  Angaben,  dem 
äusseren  Ansehen  des  Kranken  und  einigen  physicalischen  Symptomen 
schon  viel  für  die  Behandlung  thun.  Eine  solche  mehr  ätiologische 
als  auf  die  Organe  gestützte  Diagnose  halte  ich  für  die  wichtigste 
Directive  für  einen  unter   den  erwähnten  Verhältnissen  wirkenden 
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Arzt.  Durcli  die  Befragung  des  Kranken  und  seiner  Kameraden  über 
die  Oertliclikeit,  wo  ilir  Triipi)entlieil  stellt,  kann  der  Arzt  der  mit 
der  Gegend  bekannt  ist,  scliou  einen  Scliluss  auf  den  Charakter 
einer  Krankheit  ziehen,  welcher  für  ihn  bezüglich  der  Behandlung 
wichtiger  sein  kann,  als  eine  selbst  von  den  Organen  hergeleitete 
Diagnose.  Welches  Organ  z.  B.  sich  auch  ergriffen  zeigen  möge,  so 
wird  die  Oertlichkeit  des  Standortes,  wenn  es  eine  Fiebergegend  war, 
fast  unvermeidlich  einen  Einfluss  auf  die  Behandlung  ausüben.  Die 
Verpflegung  unserer  Soldaten,  welche  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen im  Kriege  nahrhaft  ist,  kann  bei  der  Befragung  des  Kranken 
nach  der  Art  seines  Dienstes  mangelhaft  sein,  und  deshalb  den  Cha- 
rakter der  Krankheit  beeinflussen.  Es  ist  bekannt,  dass  unsere  Sol- 
daten im  letzten  Kriege  auf  24  Stunden  erhielten:  2V2  Pfd.  (=  1023,7 
Gr.)i)  Brod  oder  IV2  Pfd.  (=  614,2  Gr.)  geröstetes  Brod^),  1  Pfd. 
Fleisch  2/3  Garuetz  (=2,12  L.)  Grütze,  auf  100  Mann  täglich  1  Pfd. 
l^ucker  und  ^3  Pfd.  (=  136  Gr.)  Thee,  in  Geld  auf  den  Mann  3  Ko- 
peken zu  Zuthaten  zur  Suppe  und  2'/2  Kopeken  als  Zugabe  zum 
Brod.  Diese  für  den  Krieg  durch  die  wohlthätigen  Anordnungen 
Sr.  K.  H.  des  Höchstkommandirenden  verstärkte  Soldatenportion  ist 
reich  an  vegetabilischem  wie  animalischem  Eiweiss,  in  derselben  ist 
vielleicht  eine  unzureichende  Menge  Fett,  aber  auf  jeden  Fall  kann 
der  Uebergang  von  einer  so  nahrhaften  imd  hinreichend  mannigfaltigen 
Verpflegung  zu  der  einförmigen  Ernährung  mit  geröstetem  Kommis- 
brod,  Avie  sie  zuweilen  der  Dienst  bei  den  Vorposten  und  den  schwe- 
ren Märschen  verlangt,  nicht  ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  den 
Organismus  bleiben.  Die  Krauken  selbst  in  den  Hospitälern  schrie- 
ben, wie  ich  hörte,  die  Entstehung  der  Durchfälle  namentlich  diesem 
Umstand  zu.    Wehe   dem  Arzte,   wenn  er  auf  Grund  einer  hohen 

1)  1  russ.  Pfund  =  409,5  Gr.,  1  Garnetz  =  3,23  L. 

2)  Das  geröstete  Commisbrod  (Cj'xapu,  Suchari)  wurde  von  der  Intendanz 
und  von  der  Lieferanten-Gesellschaft  Kohan,  Greger,  Horwiz  geliefert.  Es 
wurden  2  Pfd.  Suchari  statt  3  Pfd.  Commisbrod  pro  Tag  und  Kopf  ausgegeben. 
Viel  Zwieback  wurde  von  russischen  Bauern,  namentlich  in  Klein-Kussland,  fertig 
gestellt.  Butschinski  (russisches  militärärztliches  Journal  18Tü)  hat  nachgewie- 
sen, dass  bei  Zwiebackgenuss  472%  Eiweissstoflfe  weniger  ins  Blut  aufgenommen 
werden  als  beim  Genuss  von  Brod,  das  aus  demselben  Mehl  gebacken  wird.  Zum 
Aufweichen  des  Zwiebacks  sind  gegen  drei  Stunden  nöthig  und  auch  dann  finden 
sich  in  dem  von  Wasser  gesättigten  Zwieback  kleine  Körnchen,  welche  mechanisch 
im  Darmkanal  einen  Reiz  ausüben  und  Durchfälle  veranlassen,  ,,diarrhoe  des 
biscuits"  der  Franzosen.  NachSeidlitz  hatten  die  an  der  Luft  ausgetrockneten 
Fäcalmassen  nach  Suchari- Genuss  ganz  das  Aussehen  von  zerriebenem  Commis- 
Zwiebackpulver.  Die  Verdauung  war  so  herabgesetzt,  dass  die  aufgenommenen 
Speisen  unverändert  abgingen.  Das  Auftreten  von  Durchfällen  bei  Suchari-Genuss 
war  eine  ganz  allgemein  gemachte  Beobachtung,  die  die  Aerzte  nicht  nur  an  den 
Soldaten,  sondern  auch  an  sich  selbst  zu  machen  Gelegenheit  hatten.      A.  S. 
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Temperatur  und  des  eutziiudlichen  Charakters  der  Krankheit  einen 
solchen  Soldaten  auf  schmale  Kost  setzt,  noch  schlimmer,  wenn  er 
glaubt  ihn  durch  Antiphlogose  zu  heilen.  Auch  die  vorangegangenen 
Krankheiten,  der  Mangel  au  warmer  Kleidung  und  Schuhzeug,  der 
Einfluss  der  Kälte  müssen  selbst  bei  guter  Verpflegung  sich  sehr  wohl 
im  Charakter  der  Krankheit  äussern.  Die  Erfrierungen  der  Ftisse, 
die  unsere  Soldaten  den  Stiefeln  zuschreiben,  lassen  daran  denken, 
dass  das  schwere  Schuhzeug  unseres  Soldaten  für  sein  militärisches 
Leben  nicht  in  jeder  Beziehung  geeignet  und  bei  dem  Stehen  auf 
dem  Schnee  in  den  Bergen  in  nassen  Laufgräben  im  Winter  unbe- 
quem ist,  wenn  die  mit  Stiefeln  bekleideten  Füsse  in  Kälte  und 
Kasse  lange  keine  Bewegung  haben.  Ich  sah  mehrere  rumänische 
Soldaten  im  Winter  (nicht  in  der  Front)  mit  dicken  Fusslappen  und 
Sandalen  aus  Büfifelfell  bekleidet,  welche  denen  glichen,  welche  bei 
uns  in  den  süd-westlichen  Gegenden  getragen  werden  und  glaube, 
dass  diese  Art  der  Fussbekleidung  unsere  Soldaten  im  Winter  besser 
vor  der  Erfrierung  der  Füsse  schützen  würde.  Eine  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  bei  einem  durch  vorangegangene  Entbehrung  er- 
schöpften Kranken  hat  nicht  dieselbe  Bedeutung  wie  bei  einem  gut 
genährten  Mann ;  sie  deutet  bei  geschwächtem  Körper  auf  eiuen  an- 
deren Charakter  der  Krankheit,  welcher  eine  andere  Behandlung 
verlangt  und  ist  keine  Indication  zur  Anwendung  der  Kälte.  So 
nehmen  auch  die  Erfrierungen  der  Gliedmassen  bei  den  nach  Ent- 
behrungen erschöpften  Soldaten  einen  anderen  Verlauf  und  Charakter 
an,  als  bei  einem  gesunden  Mann,  der  sich  die  Hände  oder  Füsse 
erfroren  hat.  Der  Genuss  spirituöser  Getränke,  der  bei  den  klima- 
tischen Verhältnissen  auch  im  Kriege  während  des  Winters  sehr 
nothwendig  ist,  führt  beim  Uebermass  zu  einem  eigenthümlichen  Zu- 
stand des  Organismus,  welcher  zu  einer  gewissen  Art  von  Krank- 
heiten disponirt.  Der  Feldarzt  darf  diesen  Umstand  bei  der  Dia- 
gnose und  Behandlung  nicht  aus  den  Augen  verlieren.  Zuweilen  ent- 
hüllt die  Anamnese  der  Krankheit,  öfter  auch  ein  erfahrener  Blick 
eine  verborgene  Ursache  in  dem  Missbrauch  geistiger  Getränke.  Der 
Einfluss  derselben  macht  sich  nicht  nur  im  Verlauf  der  inneren  Krank- 
heiten, in  Magen-  und  Darmcatarrhen,  Cachexie  und  Schwächung 
der  Innervation  bemerklicli,  sondern  auch  im  Verlauf  der  äusseren 
Verletzungen.  Es  heilt  dann  eine  Krankheit  oder  Wunde,  die  vor- 
her keiner  Behandlungsart  gewichen  ist,  schnell  derjenige,  der  die 
Ursache  errieth  mit  einigen  Gaben  Opium  und  einigen  Gläsern  Brannt- 
wein. 

Im  Allgemeinen  muss  es  dem  Fcldarzt  stets  gegenwärtig  sein, 
dass  der  Soldat  auf  der  Höhe  und  zu  Ende  des  Krieges  nicht  der- 
selbe ist  Mie  zu  Anfang.     Sowohl  die  Krankheiten  wie  die  Behand- 
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limg,  die  mau  zu  Aufang  beobachtete,  äuderu  ihren  Charakter  uud 
ihre  Wirkung  zu  Ende  eines  längeren  Krieges.  Die  Organismen, 
die  viel  Ungemach  imd  Entbehrungen  erti'agen  haben,  bleiben,  wenn 
sie  auch  im  Kampfe  mit  den  krankmachenden  Principien  wider- 
standen haben,  niemals  dieselben,  die  sie  bis  zu  diesem  Kampfe 
waren.  Dann  führt  die  erste  Krankheit,  welche  diese  Organismen 
ergreift,  die  bis  dahin  verborgenen  Folgen  der  Entbehrungen  auf  die 
Bühne.  Es  wird  deshalb  ein  erfahrener  Arzt  niemals  in  seinen  An- 
schauungen über  die  Krankheit  bei  seinen  frühereu  Beobachtungen 
hartnäckig  verharren  und  zu  Ende  des  Krieges  nicht  dieselben  Behand- 
lungsmethoden anwenden,  die  zu  Anfang  desselben  erfolgreich  waren. 

Mit  noch  grösseren  Schwierigkeiten  als  die  Diagnose  ist  die 
Behandlung  der  inneren  Krankheiten  in  den  Hospitälern  auf  dem 
Kriegsschauplatze  verknüpft.  Dieselbe  ist  bei  Weitem  mannigfaltiger 
und  verlangt  vielmehr  das  Individualisiren  der  Kranken  Seitens  des 
Arztes,  als  die  Behandlung  der  äusseren  Beschädigungen.  Die  Beach- 
tung der  hygienischen  Verhältnisse  ist  bei  der  Behandlung  innerer 
Krankheiten  wegen  ihrer  Mannigfaltigkeit  noch  wichtiger  als  gegen- 
über chinirgischen  Kranken.  Die  Anhäufung  von  Euhrkranken,  Ty- 
phösen (Abdominaltyphus)  und  Wechselfieberkranken  in  demselben 
Zelt  ist  noch  schädlicher  als  z.  B.  die  Anwesenheit  von  Pyämischen. 
Indessen  war  in  unseren  t.  Kriegshospitälern  die  Unterkunft  im  letz- 
ten Kriege  so  beschränkt,  dass  wir  vorher  wussten,  der  Rath,  die  Euhr- 
kranken in  besondere  Zelte  zu  legen,  würde  ein  frommer  Wunsch 
bleiben.  Bei  dem  Mangel  an  Stroh  auf  dem  Kriegsschauplatze  war 
auch  der  öftere  Wechsel  des  Inhalts  der  Matratzen  bei  Ruhr-  uud 
Durchfallkranken  eine  immögliche  Forderung.  In  Bogot  z.  B.  ver- 
kauften die  Bulgaren  für  das  Lazareth  der  Kaiserin  einen  Haufen 
Stroh  nicht  für  einen  halben  Imperial  und  in  Bukarest  zahlte  man 
für  die  Sanitätszüge  einen  Franken  für  das  Pud  (40  Pfd.).  Wenn 
die  Anhäufung  der  Krauken  verschiedener  Art  in  den  t.  Kriegshospi- 
tälem  erst  den  enormen  Grad  eiTeicht,  dass  sie  die  doppelte  Zahl 
der  etatmässigen  Lagerstellen  (statt  !20 — 40  in  einem  Zelt)  übersteigt, 
und  die  Lagerung  bei  Mangel  von  Matratzen  auf  der  Erde  nöthig 
wird  (einer  neben  dem  anderen  wie  in  Simniza  im  December  im 
Kriegshospital  Nr.  57,  S.  52),  so  kann  schliesslich  von  Diagnose 
und  regelmässiger  Behandlung  der  Krankheiten  nicht  mehr  die  Rede 
sein.  Es  wird  dann  dem  Arzt  schwer  zu  dem  in  irgend  einer  Ecke 
des  Zeltes  liegenden  Kranken  nur  zu  gelangen  und  er  nniss  sich  da- 
mit begnügen,  dass  er  den  Kranken  par  distance  befragt. 

Die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  die  schon  er- 
probt und  in  die  Praxis  eingeführt  sind,  finden  auf  dem  Kriegsschau- 
platze keine  Anwendung.    Kann  z.  B.  ein  Ausschlagstyphus  im  Zelt- 
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hospital  mit  kalten  Bädern  behandelt  werden,  wenn  der  Arzt  weiss, 
dass  der  Typhus  unter  dem  Einfluss  der  Kälte  und  der  verschieden- 
artigsten Entbehrungen  auf  den  schon  geschwächten  Organismus  ent- 
standen ist?  Nicht  umsonst  verlangte  in  dem  napoleonischen  Kriege 
der  Typhus,  der  damals  unter  dem  Namen  Typhus  militaris  bekannt 
war,  nach  der  Theorie  von  Brown  die  Anwendung  starker  Reiz- 
mittel. Im  letzten  Kriege  führte  wie  wir  sahen  im  Sommer  Pro- 
fessor S.  P.  B  0  t  k  i  n  in  dem  Kriegshospital  zur  Behandlung  des 
T}i3hus  Flussbäder  ein  (vgl.  ü.  Abschnitt  die  Geschichte  des  t.  Kriegs- 
hospitals Nr.  56  in  Bjela  S.  33),  dies  war  indessen  im  Sommer  imd 
zu  Anfang  des  Krieges.  Wir  wissen  indessen  aus  Erfahrung  aus  dem 
Krimfeldzuge  her,  wie  verschieden  die  Resultate  jeder  Behandlungs- 
methode zu  Beginn  und  auf  der  Höhe  des  Krieges  sind.  Der  von 
Entbehrungen  und  schwerem  Dienst  auf  Vorposten  in  Laufgräben  und 
unterirdischen  Minen  erschöpfte  Soldat  ist,  ich  wiederhole  es,  nicht 
mehr  derselbe  Mensch,  der  er  zu  Anfang  des  Krieges  war.  Auch  im 
letzten  Kriege  im  Winter,  als  sich  der  AusschlagstA'phus  schon  in 
grossem  Massstabe  entwickelte,  wandten  die  Aerzte  nicht  die  Kälte 
an,  sondern  nahmen  ihre  Zuflucht  zu  Reizmitteln,  Wein  und  Grog,  die 
auch  die  Temperatur  erniedrigen,  aber  in  anderer  Weise  als  die  Kälte. 
Bei  der  Behandlung  der  Wechselfieber  in  ihren  verschiedenen 
Typen  und  Formen  bemerkten  Avir  in  unserer  Kriegs-Medicin  einen 
deutlichen  Fortschritt.  Die  Militärärzte  fürchten  nicht  mehr  wie  früher 
das  Chinin  ungeachtet  der  Complication  mit  entzündlichen  Zuständen 
verschiedener  Organe  in  grossen  Dosen  zu  geben.  Jetzt  ist  es  aucli 
nicht  mehr  nöthig,  wie  einstmals  dies  im  Kaukasus  der  Fall  war, 
dass  die  Commandeure  officielle  Vorschriften  über  die  Anwendung 
des  Chinins  in  in  unserer  Zeit  unzureichenden  Dosen  geben.  Die  un- 
gewöhnliche Menge  des  im  letzten  Kriege  verbrauchten  Chinins  be- 
weist welches  Vertrauens  sich  dieses  Mittel  in  Bulgarien  erfreute 
und  zwar  nicht  nur  bei  den  Aerzten  sondern  auch  bei  den  Com- 
mandeuren.  Ein  deutlicher  Fortschritt  zeigt  sich  auch  darin,  dass 
die  frühere  Antiphlogose  aus  unserer  Feldpraxis  fast  verbannt  ist. 
Allgemeine  und  örtliche  Blutentziehuugeu,  Calomel,  Salpeter  u.  s.  w. 
haben  ihre  frühere  Bedeutung  verloren,  und  man  zählt  sie  mit  Recht 
mehr  zu  den  Methoden,  welche  die  letzten  Kräfte  des  Kranken  er- 
schöpfen als  die  Krankheit  heilen.  Diesem  Fortschritt  muss  man  es 
auch  zuschreiben,  dass  fast  bis  zum  Ende  des  letzten  Krieges  man 
sehr  selten  Fälle  von  Skorbut  und  seiner  Folgezustände  antraf.  Selbst 
Darmcatarrhe  und  Ruhren  wurden  vortheilhaft  mit  Chinin  behandelt. 
Gegentiber  Durchfall  und  Ruhr  gaben  unsere  Militärärzte  ihre  früheren 
Vorurtheile  auf  und  suchten  nicht  selten  die  Kranken  allein  mit  Diät 
zu  behandeln.     Dies  beweist  die  in  einigen  t.  Kriegshospitälern  ver- 
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aiisgabte  Anzahl  von  Eiern  und  Kalbscoteletts  und  zwar  in  erheblich 
grösserer  Menge,  als  sie  das  Hospital-Budget  gestattet.  Alle  anderen 
bekannten  Mittel  zeigten  sich  bei  der  Behandlung  hartnäckiger  Durch- 
fälle und  Dysenterien  wie  früher  machtlos,  vielfach  auch  deshalb, 
weil  in  den  Hospitälern  auf  dem  Kriegsschauplatze  man  sie  nicht 
consequeut  und  mit  Beobachtung  der  für  ihre  Wirksamkeit  wesent- 
lichen Vorschriften  anwenden  konnte.  Zu  diesen  Mitteln  gehören 
Brechwurzel,  Opium,  Höllensteinklystiere  und  Wasserausspülungen  zur 
Reinigung  des  Darmcauales  von  Schleim.  Endlich  war  die  Behand- 
lung mit  erwärmter  Luft  und  warmen  Bädern  in  den  Hospitälern 
auf  dem  Kriegsschauplatze  ganz  unmöglich ;  daher  wirkte  bei  vielen 
Krankheiten  der  Wechsel  des  Klimas  besonders  bei  Krankheiten  mit 
intermittirendem  Typus  sehr  wohlthätig.  Nach  meiner  Ansicht  zeig- 
ten sich  die  Transporte  für  viele  innere  Kranke  ebenso  nützlich  als 
sie  vielen  Schwerverwundeten  schädlich  waren.  Nur  den  bewusst- 
losen  Kranken  und  den  im  Stadium  der  Krisis  auf  den  Wagen  Ge- 
kommenen konnten  die  Transporte  mehr  oder  weniger  schaden. 

Aus  diesem  kurzen  Abriss  kann  man  sich  leicht  überzeugen, 
welch'  wichtige  Bedeutung  den  innerlich  Kranken  während  des  Krie- 
ges zukommt.  Die  Verwaltung,  welche  sich  bei  dem  Herannaheu 
eines  Krieges  vorzugsweise  um  die  Verwundeten  kümmert,  sollte  ihre 
besondere  Auftnerksamkeit  auf  die  immer  während  des  Krieges  sich 
steigernde  Mor1)idität  in  der  Armee  und  die  verschiedenen  Bedürf- 
nisse der  Kranken  richten.  Alsdann  würde  wie  im  letzten  Kriege 
es  nicht  an  Unterkünften  und  Transportmitteln  auf  dem  Kriegsschau- 
platze fehlen  und  die  Aerzte  würden  gegenüber  der  nothwendigen 
Abänderung  der  Hospitalkost  und  der  Auffindung  von  Hülfsmitteln, 
welche  das  Materialien-  oder  Apothekenverzeichniss  nicht  enthält, 
keine  Hindernisse  finden.  Indessen  zeigten  sich  die  Krankheiten, 
welche  eine  Abänderung  in  der  Hospitalkost  verlangten,  im  Kriege 
als  sehr  häufig  vorkommende.  Die  Hospitalärzte,  welche  im  Kriege 
nicht  das  Recht  hatten,  die  Hospitalkost  der  Kranken  [zu  ändern 
wurden  auch  in  der  Verordnung  sehr  einfacher  Nahrungsmittel  ver- 
hindert. So  konnten  die  Ordinatoren  bei  der  Behandlung  der  Dysen- 
terie und  der  Durchfälle  den  Kranken  auf  keine  andere  Weise  ein 
Cotelett  geben,  als  dass  es  in  aller  Form  aus  der  Apotheke  ver- 
schrieben wurde ;  die  Verausgabung  einer  grösseren  Anzahl  Eier,  als 
das  Reglement  gestattet,  Hess  bei  den  Aerzten  die  Besorgniss  vor 
einem  Deficit  bei  der  Conti-ole  entstehen.  Ich  meine,  dass  derartige 
Schwierigkeiten  nicht  bestehen  könnten,  wenn  die  Verwaltung  die 
für  die  Aerzte  im  Kriege  hinderlichen  Bestimmungen  in  der  Hos- 
pitalrechnungslegung mit  Rücksicht  auf  die  im  Kriege  bevorstehende 
Morbidität  abänderte. 


IV. 

Die  Evaciiatioii.  Das  unbegrenzte  System  der  Krankenzerstreuung.  Kritik  der 
Evacuations-Principien.  Transporte  auf  Landwegen  und  Etappen.  Abtheilungen 
von  schwachen  und  maroden  Mannschaften.  Truppen-  und  Sanitätszüge.  Eva- 
cuationsbaracken  und  Sortiren.     Statistische  Zahlen  der  Evacuation.    Allgemeine 

Schlussfolgerungen. 

Die  geringe  Zahl  t.  Kriegshospitäler  auf  dem  Kriegsschauplätze 
imd  den  ihm  nahe  gelegenen  Gegenden,  gerade  am  Anfange  des  gegen- 
wärtigen Krieges  führt  zu  dem  Gedanken,  dass  die  Verwaltung  beab- 
sichtigte, die  Evacuation  der  Kranken  und  Verwundeten  in  einem 
sehr  grossen  Massstabe  eintreten  zu  lassen  und  deshalb  nach  einem 
ausgearbeiteten  Plan  die  Armee  mit  einem  grossen  Vorrath  von  Trans- 
portmitteln versehen  habe.  In  Wirklichkeit  zeigte  sich  es  aber  anders. 
Ungeachtet  der  geringen  Anzahl  von  Unterkünften  für  die  Kranken 
und  Verwundeten  auf  dem  Kriegsschauplatze  und  in  der  Nähe  des- 
selben, erwiesen  sich  das  ganze  System  und  die  Evacuationsmittel 
schon  kurze  Zeit  nach  der  Eröffnung  der  militärischen  Operationen 
leistungsunfähig  und  die  Evacuation  bildete  in  der  ersten  Periode  des 
Krieges  die  schwächste  Seite  der  administrativen  Anordnungen. 

Ueber  die  Mängel  der  Evacuation  wurde  schon  viel  im  Publi- 
kum gesprochen.  Uns  kann  man  nach  meiner  Ansicht  nicht  Unbe- 
scheidenheit  oder  Pessimismus  vorwerfen,  wenn  wir,  nachdem  wir 
die  wichtigen  Lücken  in  den  administrativen  Anordnungen  gezeigt 
haben,  ihre  Hauptursache  klar  zu  legen  versuchen.  Es  ist  übrigens 
nicht  schwer  über  die  Mängel  der  Vergangenheit  abzuurtheilen,  viel 
schwieriger  ist  es  in  der  Gegenwart  gut  zu  disponiren;  auch  trägt, 
denke  ich  der  Umstand,  dass  die  Fehler  und  Verstösse  im  Plan  und 
den  Principieu  der  bereits  ausgeführten  Massregeln  offen  dargelegt 
werden,  einen  wesentlichen  Antheil  an  dem  Nutzen  für  die  Zukunft. 
Ich  bin  deshalb  auch  entschlossen  meine  Ansicht  über  den  Plan  und 
das  Princip  der  Evacuation  offen  auszusprechen,  wie  sie  auf  der 
Höhe  des  gegenwärtigen  Krieges  gereift  ist,  bedeutend  früher  als 
ich  das  Kriegstheater  besuchte,  und  einen  Ueberblick  über  die  Eva- 
cuationsmittel hatte.  Nachdem  ich  in  der  Hauptsache  mit  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  und  dem  thatsächlichen  Verlauf  der  Evacuation 
bekannt  geworden  bin,  habe  ich  mich  noch  mehr  von  der  Leistungs- 
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Unfähigkeit  des   ersten  Planes  und  der  Mittel  zu  seiner  Ausführung 
überzeugt. 

Vier  Principien  dienten  dem  Evacuationssystem  im  letzten  Kriege 
zur  Grundlage: 

1.  Die  Eintheiluug  in  drei  Kategorien  nach  der  Sortirung  der 
Verwundeten  und  Kranken  —  Leichte,  schwer  Verwundete  und  zvn- 
schen  beiden  in  der  Mitte  Stehende. 

2.  Die  Belassung  der  beiden  ersten  Kategorien  (Leichte  und  schwer 
Verwundete)  in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes. 

3.  Die  Wegsendung  der  Ver^nrndeten  und  Kranken  der  mitt- 
leren Kategorie  (nicht  Leichte  und  nicht  Schwere)  in  entfernte  Orte. 

4.  Die  Beförderung  der  mittleren  Classe  in  ihre  Geburtsorte 
oder  in  den  Kreis  ihres  Wohnortes  im  Frieden. 

Man  muss  zugeben,  dass  jedes  dieser  Principien  für  sich  genom- 
men rationell  ist  und  seine  unbesti-eitbare  Existenzberechtigung  hat. 

So  stellt  1.  die  Sortirung  der  Kranken  und  Verwundeten  auf 
den  einzelnen  Etappenstationen  in  den  Hospitälern  und  womöglich 
auf  den  Verbandplätzen  eine  so  augenscheinliche  Xothwendigkeit  dar, 
dass  Niemand  bestimmt  gegen  ihren  Nutzen  einen  Zweifel  erheben 
kann.  Die  Schwerverwundeten  muss  man  deshalb  trennen,  weil  sie 
einen  entfernten  und  schweren  Transport  nicht  verti-agen,  die  Leicht- 
verwundeten und  Leichtkranken,  weil  man  sie  nicht  weit  wegzu- 
senden hat,  da  sie  bald  genesen  und  in  die  Front  zurückkehren.  Zu 
der  dritten  Kategorie  muss  man  diejenigen  rechnen,  welche  einen 
längeren  und  minder  bequemen  Transport  zu  ertragen  geeignet  sind ; 
von  diesen  werden  sich  offenbar  die  jneisten  anhäufen  und  zwar, 
wie  man  sagt,  annäherad  (so  war  es  in  Deutschland  1S70  71  an- 
genommen; zwei  Drittel  der  Letzteren  auf  ein  Drittel  Schwer-  und 
Leichtverwundeter  zusammen  genommen.  (??) 

2.  Der  Verbleib  der  Schwerverwundeten  und  Schwerkranken 
nahe  dem  Kriegsschauplatze  wird  von  vielen  Aerzten  und 
Chirurgen  deshalb  für  nothwendig  gehalten,  weil  die  Wunden  der 
Körperhöhleu  auf  dem  Transport  leicht  sich  compliciren,  die  com- 
plicirten  Knochenbrüche  nicht  consolidiren,  der  Allgemeinzustand  sich 
verschlimmert,  die  Heilung  weniger  wahrscheinlich  und  das  Leben 
unvermeidlichen  Gefahren  ausgesetzt  wird.  Das  Belassen  Leicht- 
verwundeter in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes,  ist  für  die  Feld- 
armee nützlich,  in  welche  sie  leicht  zurückkehren  können,  zumal 
wenn  sie  statt  in  den  Hospitälern  bei  ihrer  Truppe  geblieben  sind. 
Nicht  nur  erfahrene  Aerzte  sondern  auch  Jeder  mit  gesundem  Men- 
schenverstände sieht  ein,  dass  der  Transport  eines  Schwerkranken 
oder  Verwundeten  eine  bedenkliche  Sache  ist  und  Schaden  ver- 
ursachen kann. 
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3.  Die  Weg-Schaffung  der  Kranken  und  Verwundeten  in  ver- 
schiedene entfernte  Orte,  stellt  das  Princip  der  Krankenzerstreuung 
dar,  welches  ich  schon  1863/64  vorgeschlagen  und  nicht  etwa  be- 
kämpft habe.  Die  Vorzüge  desselben  habe  ich,  wie  ich  glaube, 
schon  sechs  Jahre  vor  dem  deutsch-französischen  Kriege  hinreichend 
erläutert.  Die  überwältigende  Erfahrung  im  Kriege  1870/71  bewies 
die  ganze  Wiclitigkeit  und  den  Kutzen  des  Zerstreuungssystems. 

4.  Schliesslich  stellt  die  Beförderung  der  Verwundeten  und 
Kranken  in  ihre  Heimat  und  die  verschiedenen  Kreise  eine  sehr 
humane  Massregel  dar,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  der  Kranke 
und  Verwundete  bei  sich  zu  Hause  bereitwillige  Aufnahme,  Ruhe 
mid  die  besten  Existenzmittel  findet. 

Wer  indessen  mit  den  sachlichen  Schwierigkeiten  der  Eva- 
cuation  aus  Erfahrung  bekannt  ist,  dem  wird  sofort  klar,  dass 
diese  vier  Principien,  wie  rationell  sie  auch  sein  mochten,  in  einem 
Lande  wie  Russland,  in  einem  Kriege  wie  unser  orientalischer  und 
unter  Verhältnissen  gleich  den  bis  zum  Anfang  dieses  Krieges  be- 
stehenden nicht  anders  angewendet  werden  können  und  dürfen,  als 
in  einem  sehr  begrenzten  Maassstabe  und  nicht  alle  zusammen. 

Es  "war  mir  dies  gerade  beim  Anfang  des  Krieges  klar,  weil 
erstens  für  eine  ordnungsmässige  Sortirung  nicht  eine  sondern 
mehrere  rechtzeitig  und  gutorganisirte  Evacuations- 
stationen  nöthig  sind  imd  diese  in  der  Nähe  des  Kriegsschau- 
platzes, soviel  mir  bekannt,  nicht  nur  bis  zum  Anfang  des  Krieges, 
sondern  auch  bis  zu  seinem  Höhepunkte  kaum  existirten.  So  be- 
gann in  Frateschti,  d.  h.  aijf  dem  Hauptpunkt,  wo  die  Landwege 
sich  mit  der  rumänischen  Eisenbahn  vereinigen,  eine  regelrecht  ein- 
gerichtete Evacuationsstation  ihre  Thätigkeit  nicht  früher  als  am 
't.  sSmber  IS"'^?  i^ud  was  bis  dahin  die  Bezeichnung  „Evacuatioiis- 
baracke",  und  „Evacuations-Commission"  trug,  konnte  bei  Unzuläng- 
lichkeit der  Mittel  und  des  Personals  keine  irgendwie  regelrechte 
Sortirung  ausführen.  Freilich  konnte  man  vor  dem  Uebergange  un- 
serer Hauptarmee  (^  Juni)  über  die  Donau  noch  nicht  die  Bedeu- 
tung von  Frateschti  bestimmt  vorher  sehen;  dieselbe  wurde  klar  erst 
nach  dem  Uebergang  bei  Simniza  und  Sistowa,  als  die  Verbindungs- 
linie des  Kriegstheaters  mit  Rumänien  bestimmt  war,  durch  den  Weg 
von  Simniza  nach  Frateschti.  Aber  man  sollte  meinen,  dass  nicht 
2'/2  Monate  nach  dem  Uebergange  erforderlich  gewesen  w^iren  zur 
Klarstellung  der  Wichtigkeit  der  Station  Frateschti  für  Evacuations- 
zwecke !  Eine  andere  sehr  wichtige  Evacuations-Grenzstation,  welche 
in  Jassy  eingerichtet  war,  eröffnete  zwar  ihre  Thätigkeit  6 — 8  Tage 
nach  dem  Uebergange  unserer  Armeen  über  die  Donau  von  Galaz 
imd  2—3  Tage  nach  dem  Uebergange  von  Simniza,  aber  als  regel- 
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massig  org-auisirt  kann  man  die  Station  erst  vom  3"  j"°.'  -  1S77  ab 
rechnen,  als  dnrcli  das  Personal  des  rothen  Kreuzes  der  erste  Sa- 
uitätszug  aus  Braila  in  der  Evacuatiousbaracke  zu  Jassy  aufgenom- 
men war.  Bis  zu  dieser  Zeit  war  die  Baracke  noch  nicht  fertig  und 
daher  ein  regelrechtes  Sortiren  unmöglich.  Aus  der  verhältniss- 
mässig  frühen  Organisation  der  Evacuations-Commission  zu  Jassy 
geht  hervor,  dass  die  Verwaltung  die  Absicht  hatte,  die  Sortirung 
der  Verwundeten  und  Kranken  ausschliesslich  auf  diesem  Haupt- 
punkt durchzuführen.  Aber  dann  fragt  es  sich:  ging  sie  nicht  von 
ihrem  eigenen  Prineip  ab,  die  Schwerverwundeten  und  Schwerkranken 
und  auch  die  Leichtverwundeten  und  Leichtkrankeu  nicht  weit  ent- 
fernt vom  Kriegsschauplatze  zu  behalten  und  konnte,  fragte  es  sich 
weiter,  die  Stadt  Jassy  alle  beim  Sortiren  aufgefundenen  Schwer- 
und  Leichtverwundeten  und  Schwer-  und  Leichtkranken  beherber- 
gen? Obschon  in  Jassy  gerade  seit  der  Eröffnung  der  Evacuations- 
Baracke  zwei  t.  Kriegshospitäler  Nr.  45  und  70  und  ein  Lazareth 
(eine  Baracke  und  fünf  Zelte  des  rothen  Kreuzes)  sich  befanden,  so 
waren  mit  Ausschluss  des  letzteren  von  120  Betten  die  beiden  an- 
deren beständig  mit  Kranken  der  durchmarschirenden  Truppen  voll- 
ständig belegt  und  konnten  nicht  als  ein  wesentlicher  Ersatz  zur 
Aufnahme  der  sortirten  Kranken  dienen.  So  nahm  das  t.  Kriegs- 
hospital Nr.  45  in  Jassy  bis  zum  December  einschliesslich  (vom  Juni 
au)  nur  567  Verwundete  auf,  und  diese  von  allen  drei  Kategorien.  In 
den  anderen  t.  Kriegshospitälern  in  Jassy  indessen  waren  noch  weniger 
Verwundete.  Dass  die  Verwaltung  in  Jassy  eine  ausschliessliche  Be- 
deutung der  Sortirungsfrage  beilegte,  geht  noch  daraus  hervor,  dass 
von  den  drei  Punkten,  welche  bei  einer  Berathung  in  Jassy  im  April 
1S77  bei  dem  Chef  der  militärischen  Communicationen  der  operiren- 
den  Armee  ausgewählt  wurden,  nur  eine  Evacuationsstation,  die  in 
Jassy,  sich  verwirklichte,  dagegen  zwei,  in  Buseo  und  Piteschti,  sich 
nicht  zweckentsprechend  erwiesen.  Endlich  beweist  auch  die  Er- 
richtung neuer  Hospitalunterkünfte  zwischen  Jassy  und  Kischenew 
auf  einer  Strecke  von  fünf  Stunden,  welch  wichtige  Bedeutung  man 
dieser  Gegend  zuschrieb.  So  war  die  Auswahl  vorzugsweise  eines 
äussersten  Evacuationspunktes  sogar  auch  in  dem  Falle,  dass  er  vom 
Anfang  an  vollständig  seiner  Bestimmung  entsprochen  hätte,  schon 
eine  Ueberh-etung  der  Principien  und  bedrohte  die  Sache  der  Eva- 
euation  mit  verschiedenartigen  Schwierigkeiten. 

Zweitens.  Sehr  Avünschenswerth  für  die  Aerzte  und  beson- 
ders für  die  Chirurgen  ist  der  Verbleib  der  Schwerverwundeten  nicht 
weit  vom  Kriegsschauplatze.  Derselbe  ist  nur  unter  folgenden  Be- 
dingungen möglich:  Wenn  ein  sich  nicht  in  die  Länge  ziehender 
Krieg,  der  in  einer  oder  zwei  grossen  Schlachten  beendet  wird,  in 
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einem  gut  eingerichteten  civilisirten  Lande  unter  günstigen  Verhält- 
nissen wie  z.  B.  bei  einer  gehörigen  Anzahl  Sanitätspersonal  und  be- 
quemen Unterkünften  für  die  Schwerverwundeten  geführt  wird;  wenn 
ferner  an  den  Grenzen  des  Kriegsschauplatzes  mobile  oder  andere 
leichte  Unterkunftsmittel  existiren;  wenn  endlich  im  Kriege  auch 
während  einer  längeren  Dauer  nicht  plötzliche  Rückmärsche  voraus- 
zusehen sindj  oder,  falls  sie  eintreten,  man  hoffen  kann,  dass  der 
Feind,  dem  wir  unsere  Verwundeten  und  Aerzte  übergeben,  das  in- 
ternationale und  menschliche  Recht  achten  wird.  Wenn  endlich 
Schlachten  in  der  Nähe  von  Eisenbahnen  geschlagen  werden  und 
die  Verbindung  mit  denselben  nicht  unterbrochen  wird,  so  können 
ebenfalls  die  Schwerverwundeten  in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes 
bleibeij.  Keine  von  diesen  Bedingungen  existirte  im  letzten  Kriege. 
Der  Kriegsschauplatz  verwandelte  sich  kurz  nach  unserem  Ueber- 
gang  über  die  Donau  in  ein  halb  wildes,  weites,  kaum  mit  Wegen 
versehenes  Land,  Als  einzige  Verbindungslinie  zwischen  dem  Kriegs- 
schauplatz und  dem  benachbarten  Lande  (Rumänien)  diente  die  Brücke 
über  einen  Strom,  der  durch  seine  Unbeständigkeit  bekannt  ist  und 
leicht  konnte  die  Verbindung  durch  Stürme,  Ueberschwemmungen 
und  den  Eisgang  unterbrochen  werden.  Selbst  die  schmalspurige, 
schlecht  organisirte,  durch  Train  versperrte  rumänische  Eisenbahn 
bildete  keine  bequeme  Commuuikation  und  bot  schon  vom  Anfang 
des  Krieges  au  der  Evacuation  eine  Menge  von  Schwierigkeiten.  Der 
Zugang  zu  dieser  einzigen  Eisenbahn  vom  Kriegsschauplatz  aus  litt 
imter  beständigen  Erschwerungen.  Durch  einen  einzigen  starken 
Regenguss  wird  der  aus  Lehm  und  Humus  bestehende  Boden  der 
Wege  in  Bulgarien  und  Rumänien  aufgeweicht,  in  einen  sumpfigen 
Koth  verwandelt  und  die  Verbindung  zeitweilig  unmöglich  gemacht. 
Indessen  sah  man  schon  ziemlich  früh,  im  Juli  1S77  vorher,  dass 
der  Krieg  nicht  kurz  werden  würde,  die  Klugheit  verlangte,  dass 
die  Verwaltung  ihn  in  diesem  Sinne  von  Hause  aus  aufgefasst  hätte. 
Es  stand  der  Winter  mit  seinen,  in  unseren  süd-westlichen  Gegen- 
den bekannten  Schneestürmen  und  den  Unterbrechungen  der  Eisen- 
bahnverbindungen bevor;  genügendes  Obdach  für  die  Schwerverwun- 
deten und  Kranken  stand  auf  dem  Kriegsschauplatz  nicht  in  Aussicht, 
die  Erbauung  neuer  Unterkünfte  für  die  Hospitäler  Hess  sich  nicht 
als  in  kurzer  Zeit  beendet  voraussetzen.  Mit  einem  Wort  die  ganze 
Lage  musste  sofort  am  Anfange  des  letzten  Krieges  jedem  erfahrenen 
Verwaltungschef  das  gleiche  Bild  zeigen,  welches  wir  1854.")")  in 
unseren  Gegenden  an  der  Grenze  der  Krim  durchlebten.  Wir  hatten 
damals  zur  Genüge  alle  Ungelegenheiten  erfahren,  welche  mit  dem 
humanen  Princip,  die  Schwerverwundeten  und  Kranken  in  der  Nähe 
des  Kriegsschauplatzes  zu  lassen,  engverbunden  sind.    Es  ist  richtig. 
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dass  iu  der  damaligen  Zeit  weniger  die  Sorge  für  die  Plumanitiit, 
als  die  pliysisehe  Unmöglichkeit  es  verbot,  die  Scliwerverwundeten 
und  Krauken  weit  vom  Kriegsschauplatz  zu  entfernen.  Bald  nach 
den  Schlachten  bei  Sewastopol  und  Inkerman  erfuhren  unsere  Ver- 
wundeten, welche  in  den  Hospitälern  zu  Sewastopol,  Baktschisarai 
und  Symjtheropol  angehäuft  waren,  an  sich  das  Elend,  welches  später 
eine  Quelle  noch  furchtbarerer  Leiden  flir  die  in  diese  Hospitäler 
zugehenden  neuen  Verwundeten  und  Kranken  geworden  ist.  Es 
waren  nicht  drei  Monate  nach  der  Belagerung  von  Sewastopol,  nach 
den  Schlachten  an  der  Alma  und  bei  Inkerman  vergangen,  als  be- 
reits alle  localen  Hospitäler  sich  von  Miasmen  inficirt  zeigten,  welche 
trotz  der  erhöhten  Evacuation  die  neuzugegangenen  Verwundeten 
decimirteu.  Damals  auch  überzeugten  wir  uns  von  der  unumgäng- 
lichen Nothwendigkeit  der  Hauptregel:  Keine  Schwer  verwun- 
deten zu  Anfang  des  Krieges  in  den  nahe  dem  Kriegs- 
schauplatz liegenden  Hospitälern  anzuhäufen  und  zu- 
rückzuhalten, sondern  sie  sofort  festen  Muths  auf 
grössere  Distanzen  zu  entfernen.  Im  letzten  Kriege,  der 
zu  Anfang  des  Sommers  eröffnet  wurde,  bot  sich  die  günstige  Ge- 
legenheit dar  durch  den  Eifer  der  Privathülfe  und  der  ganzen  Ge- 
sellschaft Russlands,  sowie  die  Einrichtung  von  Sanitätszügen  die 
schöne  Jahreszeit  zu  benutzen  und  damit  für  die  erste  Zeit  die  dem 
Kriegsschauplatz  nahe  gelegenen  Hospitäler  mit  Schwerverwundeten 
imd  Kranken  weder  zu  überlasten  noch  zu  inficiren.  Man  musste 
daran  denken,  dass  wir  nicht  nur  für  ein  Contingent  Verwundeter, 
die  vom  Schlachtfelde  zugingen,  zu  sorgen  hatten,  sondern  auch  die 
ihm  folgenden  gleichen  Staffeln  Schwerverwundeter  und  Kranker  zu 
berücksichtigen  hatten,  denen  es  bevorstand,  die  schlechte  Jahres- 
zeit und  den  Winter  in  den  schon  inficirten  Hospitälern  durchzu- 
machen und  zwar  unter  Verhältnissen,  welche  den  früheren  gerade 
entgegengesetzt  waren.  Diese  einfache  Ueberlegung  hätte  die  erste 
Hitze  des  Mitleidens  schon  zurückhalten  und  uns  zwingen  sollen,  es 
einer  kälteren  Berechnung  zu  opfern.  Ausserdem  hätte  man  noch 
berücksichtigen  sollen,  dass  der  letzte  Krieg  bei  AVeitem  Aveniger 
Bedingungen  für  den  Verbleib  der  Schwerverwundeten  auf  dem 
Kriegsschauplatze  darbot,  als  früher  der  Krimkrieg.  Damals  ver- 
liessen  wir  uns  auf  eine  längere  Vertheidigung  unserer  Festung  und 
konnten  deshalb  den  Verbleib  der  Verwundeten  auf  dem  Kriegs- 
theater in  den  Hospitälern  und  Batterien  von  Sewastopol  riskiren. 
In  dem  letzten  Kriege  lag  die  Wahrscheinlichkeit  unseres  Rückmar- 
sches bei  Weitem  näher,  aber  wenn  man  die  Unmöglichkeit  voraus- 
setzte, so  hätte  man  auch  rechtzeitig  Obdach  für  Hospitäler  in 
grosser  Zahl  vorbereiten  sollen,  zumal  das  Land  für  die  Einrichtung 
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derselben  wenig  Yortlieile  bot ;  class  die  Möglichkeit  einer  Rückwärts- 
bewegimg  nicbt  vorbergeselien  wurde,  bat  sieb  mit  allen  scbädlicben 
Folgen  für  die  Verwundeten  bald  klar  erwiesen.  So  erhielt  z.  B. 
das  t.  Kriegshospital  Nr.  57  am  21.  Juli  1877,  welches  nach  Gabrowa 
geschickt  war,  plötzlich  den  Befehl,  wieder  umzukehren  und  auf  dem 
Wege  sollte  es  ebenfalls  unerwartet  alle  Kranken  und  Verwundeten 
(680)  aus  dem  t.  Kriegshospital  in  Tirnowa  behufs  ihrer  Ueberführung 
nach  Simniza  mitnehmen.  —  Das  Elend,  welches  die  Verwundeten 
nach  dem  ersten  und  zweiten  Sturm  auf  Plewna  geti-offen  hat  (vgl. 
Capitel  II)  war  ebenfalls  eine  Folge  des  Mangels  au  Voraussicht 
Seitens  der  Verwaltung. 

Unsere  Verwaltung  rechnete,  der  deutscheu  Oberleitung  folgend, 
nur  auf  ein  Drittel  Schwer-  und  Leichtverwundete,  zusammengenom- 
men aus  der  Gesammtzahl  aller  aus  der  Front  Ausfallenden,  die  nicht 
in  den  Schlachten  getödtet  waren.  Diese  Auffassung  war  indessen 
übel  angebracht.  Die  Zahl  der  verschiedeneu  Kategorien  von  Ver- 
wundeten hängt  von  vielen  Bedingungen  ab,  die  man  nicht  voraus- 
sehen und  mit  denen  man  nicht  rechnen  kann.  Aus  der  vorhin  ge- 
gebenen Statistik  (Capitel  III)  kann  man  sich  tiberzeugen,  wie  ver- 
schieden sich  das  Verlustverhältniss  an  Verwundeten  zu  dem  an 
Todten  stellt.  Noch  ungleich  mannigfaltiger  wird  dies  bei  den  ver- 
schiedenen Besonderheiten  des  Krieges  zwischen  der  Zahl  der  Schwer- 
imd  Leichtverwundeten.  In  unserem  Kriege,  welcher  in  einer  un- 
gesunden Gegend  geführt  wurde,  und  hauptsächlich  in  Angriffen  auf 
vom  Feinde  befestigte  Stellungen  bestand,  konnte  man  nur  annehmen, 
dass  das  Procentverhältniss  der  Kranken  und  Verwundeten  ein  sehr 
bedeutendes  sein  würde,  man  musste  deshalb  voraussetzen,  dass 
die  kämpfende  Armee  nicht  weniger  als  50  "^  o  Verlust  an  Schwer- 
verwundeten und  Krauken  haben  würde.  Dessenungeachtet  entschied 
man  sich  nach  dem  angenommenen  Princip  für  ihre  Belassung  auf 
dem  Kriegsschauplatze.  Als  ich  im  Juli  und  August  1877  einige 
t.  Kriegshospitäler  in  Odessa  und  Winniza  besichtigte,  war  ich  er- 
staunt wie  unbedeutend  in  denselben  die  Zahl  der  dorthin  geführten 
Schwerverwundeten  war.  So  fand  ich  unter  einigen  Hundert,  welche 
im  August  1S77  unerwartet  in  Odessa  zugegangen  waren,  nicht  zehn, 
die  ich  bei  der  Belagerung  von  Sewastopol  nicht  zu  ihrer  Behand- 
lung in  näher  gelegene  Lazarethe  oder  Depots  geschickt  hätte.  Es 
waren  dies  penetrirende  Schusswundeu  der  Weichtheile,  die  kaum 
eine  besondere  Behandlung  verlangten.  Ganz  eben  solche  Verwundete 
fand  ich  bei  meinem  Besuch  im  Juli  im  t.  Kriegshospital  Nr.  43  in 
Winniza.  Im  September  sahen  wir  bei  dem  Besuche  des  Kriegs- 
hospitals in  Kiew  nur  einige  mit  complicirten  Brüchen  der  Glied- 
massen und  Wunden  der  Brusthöhle,  der  grösstc  Theil  bis  loöo  uud 
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mehr  hatte  wieder  peneti-irende  Schusswunden  der  Weichthcile.  Nur 
in  den  Hospitälern  des  rothen  Kreuzes  zu  Kiew  fanden  wir  bedeu- 
tende coni])licirte  Brüche  und  Operationsfälle.  Uebrigens  war  es 
nicht  mir  allein  bekannt,  "dass  die  ersten  Sanitätszüge,  welche  Kranke 
nach  ganz  Russland  transportirten  einen  grossen  Theil  Leichtver- 
wundeter, einige  sogar  Syphilitische  enthielten.  Später  änderte  sich 
die  Scene,  wir  fanden  auf  den  SanitätszUgen  schon  in  der  späten 
Jahreszeit  und  in  Lazarethen,  die  vom  Kriegsschauplatz  entfernt 
waren,  schwere  Fälle.  Wir  müssen  Gott  danken,  dass  der  Winter 
1877/78  nicht  von  den  Schneestürmen  unserer  süd-westlichen  Gegen- 
den begleitet  war,  sonst  hätten  sich  bei  der  Unterbrechung  der  Eisen- 
bahnverbindung auf  mehrere  Wochen  alle  nahe  dem  Kriegsschau- 
platz gelegeneu  Hospitäler  noch  mehr  überfüllt  gezeigt.  Jedoch  auch 
ohne  dies  trat  schon  im  Herbst  1877,  sogar  schon  früher,  in  den- 
selben Ueberfüllung  mit  Schwerverwundeten  und  Schwerkranken 
ein;  sowohl  in  Zelten  wie  Baracken  traf  man  in  Bulgarien  und  Ru- 
mänien nicht  selten  Pyämie  und  rosenartige  Entzündungen.  Bei 
meinem  Besuch  in  Deutschland  1870/71  hörte  ich  von  erfahrenen 
Chirurgen  zur  Genüge  wie  sie  das  Schicksal  der  Schwerverwundeten 
und  Operirten  bemitleideten,  die  für  den  Transport  bestimmt  waren, 
es  veranlasste  dies  die  deutsche  Verwaltung  durchaus  nicht,  diese 
Transporte  zu  unterbrechen;  zwei  Monate  nach  dem  Anfang  des 
deutsch  -  französischen  Krieges  konnte  man  schon  einige  Tausend 
Schwerverwundete  (mit  coraplicirten  Brüchen,  Wunden  der  Körper- 
höhleu u.  s.  w.)  in  den  Hospitälern  zu  Berlin,  Leipzig,  München, 
Carlsruhe  u.  s.  w.  sehen.  Zu  Anfang  des  jetzigen  Krieges  hörte  ich 
auch  von  einigen  unserer  Chirurgen  den  Wunsch  aussprechen,  das 
Procent  der  Sterblichkeit  und  der  Leiden  dadurch  zu  vermindern, 
dass  man  alle  Verwundeten  mit  Wunden  der  Brusthöhle  und  der 
Gliedmaassen  (complicirte  Brüche  und  Gelenkwunden)  auf  dem  Kriegs- 
schauplatz oder  in  der  Nähe  desselben  lassen  sollte.  Ich  bezweifelte 
indessen  damals  die  Möglichkeit  diesen  wohlgemeinten  Wunsch  zu 
erfüllen  und  noch  mehr  beweifelte  ich  den  Nutzen  für  die  Gesammt- 
menge  der  Leidenden.  Die  Erfahrung  hat  meine  Besorgniss  bestätigt. 
Abgesehen  von  der  Unmöglichkeit,  die  für  mich  feststand,  konse- 
quent dieses  Princip  durchzuführen,  ist  es  nach  meiner  Ansicht  noch 
keine  entschiedene  Sache,  ob  der  Transport  für  die  Schwerverwun- 
deten bald  nach  der  Verwundung  auf  mehr  oder  weniger  weite  Ent- 
feraungen  leichter  ist,  oder  in  der  Periode,  wenn  sich  die  Schwer- 
verwundeten schon  von  den  ersten  Leiden  erholt  haben,  die  Wunde 
eitert  und  sich  schon  etwas  gereinigt  hat.  Noch  weniger  ist  mir 
der  Vortheil  eines  Transportes  ersichtlich,  der  mit  Umladungen  ver- 
knüpft ist.     Möge  sich  Jeder  in  die  Lage  eines  Schwerverwundeten 


118  Statistisches  gegen  die  Zurückhaltung  der  Schwerkrankon. 

versetzen  und  entscheiden,  welchen  von  beiden  Uebeln  er  für  sich 
selbst  den  Vorzug  geben  würde.  Schwärmer  sprechen  nur  von  den 
Nachtheileu,  denen  ein  Schwerverwundeter  während  des  Transportes 
unterworfen  ist,  aber  denken  nicht  daran,  wie  es  für  ihn  ist  in  einem 
mit  ähnlichen  Kranken  überfüllten  Lazareth  zu  liegen.  Sie  berück- 
sichtigen auch  nicht,  dass  die  Ueberfüllung  mit  ihren  unvermeidlichen 
Folgen  bestimmt  eintritt,  wenn  der  Transport  der  Schwerverwundeten 
nicht  rechtzeitig  organisirt  wird.  Ich  bleibe  bei  meiner  guten  Ueber- 
zeugung,  dass  die  relative  Gefahr  für  die  Verwundeten,  ebensowohl 
in  der  Bedeutung  der  Verwundung,  wie  in  der  Anhäufung  einer 
Menge  Schwerverwundeter  unter  einem  Dache,  ja  sogar  in  einer 
Gegend  besteht.  Um  schliesslich  deutlich  die  Unhaltbarkeit  der 
übrigens  sehr  natürlichen  und  achtbaren  Schwärmerei  unserer  Uto- 
pisten zu  beweisen,  so  gebe  ich  folgende  auf  Zahlen  begründete 
Berechnungen.  Wir  hatten,  wie  oben  erwähnt,  13  t.  Kriegshospitäler 
mit  8190  Lagerstellen  (jedes  mit  630)  auf  dem  Kriegsschauplatz 
in  Bulgarien  1);  es  würde  ergeben,  dass  wir  bei  dieser  Zahl  von 
Lagerstellen  in  einem  Monat  etwas  über  8100  SchwerverAvundeten 
und  Kranken,  die  wenigstens  auf  einen  Monat  in  diesen  Hospitälern 
geblieben  wären,  hätten  Hülfe  leisten  können.  Da  wir  indessen  wis- 
sen (vgl.  Capitel  HI),  dass  während  sechs  Monaten  durch  diese  13 
t.  Kriegshospitäler  überhaupt  87000  Kranke  und  Verwundete  durch- 
gegangen sind,  so  hätten  diese  13  t.  Kriegshospitäler  kaum  dem 
11.  Theil  unserer  Kranken  in  einem  Monat  Hülfe  leisten  können. 
Dies  würde  sagen,  dass  wir  während  sechs  Monaten  weit  mehr  als 
die  Hälfte  der  Gesammtzahl  der  Krauken  und  Verwundeten  behandeln 
konnten,  nämlich  über  48000,  angenommen,  dass  diese  Kranken- 
zahl einen  Monat  in  Behandlung  geblieben  wäre.  Scheinbar  war 
eine  solche  Anzahl  von  Hospitälern,  —  sie  würde  leicht  auf  20  sich 
haben  erhöhen  lassen,  —  vollständig  ausreichend  zur  Aufnahme  und 
Hülfeleistung  für  alle  Schwerverwundeten  und  Kranken,  weil  diese 
kaum  50  %  zählten.  Doch  in  Wirklichkeit  ergiebt  sich  ein  ganz 
anderes  Resultat.  Unsere  t.  Kriegshospitäler,  die  um  den  Kriegs- 
schauplatz herum  gelegen  waren,  konnten  niemals  auf  eine  irgendwie 
gleichmässige  Vertheilung  der  ganzen  Zahl  der  Schwerverwundeten 
und  Kranken  monatweise  rechnen.  Durch  diese  Hospitäler  konnten 
die  Transporte  nicht  in  einer  gleichen  beständigen  Zahl  durchgehen. 
So  überzeugten  wir  uns  aus  dem  Bericht  der  Evacuations-Commission 
zu  Jassy,  dass  die  monatliche  Zahl  der  Transportirten  vom  Juli  bis 


1)  Hierbei  berücksichtige  ich  nicht  die  Zahl  der  Lagerstellen  in  den  Divi- 
sionslazarethen  auf  dem  Kriegsschauplätze,  weil  ein  grosser  Theil  der  darin  be- 
findlichen Kranken  dann  durch  die  Kriegshospituler  durchging. 
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December  1877  zwischen  7000  und  22000  schwankte.  Wenn  ferner 
durch  einen  oder  mehrere  Transi)orte  von  Scliwerkranken  und  Ver- 
wundeten in  einigen  Tagen  alle  (>30  Lagerstellen  eines  t.  Kriegs- 
hospitals belegt  waren,  so  war  dasselbe  schliesslich  nicht  mehr  im 
Stande,  Kranke  und  Verwundete  aus  den  nachfolgenden  Transporten 
aufzunehmen.  In  diesem  Falle  würden  alle  13  t.  Kriegshospitäler 
in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  mit  8190  Lagerstellen  kaum  den 
10.  bis  11.  Theil  der  Trans])ortirten  haben  Hülfe  leisten  können, 
sondern  mussten  die  von  ihnen  aufgenommenen  Schwerkranken  weg- 
schicken, ohne  sie  auch  nur  einen  Monat  zu  behalten,  d.  h.  ohne 
ihnen  wirkliche  Hülfe  zu  leisten.  In  der  That  war  es  auch  wirklich 
so,  dass  einige  t.  Kriegshospitäler  auch  nicht  eine  Woche  Schwer- 
verwundete behalten  konnten,  während  andere,  wie  z.  B.  NNr.  56 
und  4S  in  Bjela,  die  Schwerverwundeten  und  Operirten  mehr  als 
3  und  4  Monate  bei  sich  behielten.  Aus  diesem  Grunde  würde  auch 
die  Erhöhung  in  der  Zahl  der  t.  Kriegshospitäler  auf  dem  Kriegs- 
schauplätze nicht  die  Möglichkeit  sicher  gestellt  haben,  auf  Monate 
die  Schwerverwundeten  und  Kranken  zu  behalten.  Allerdings  nach 
einer  Vermehrung  der  Hospitäler  auf  (Jem  Kriegsschauplatze  auf 
wenigstens  20  und  einer  Hinzufügung  von  wenigstens  drei  t.  Kriegs- 
hospitälern in  Sistowa,  Simniza  und  Frateschti  hätte  sich  die  Sache 
ein  wenig  günstiger  gestalten  können.  Im  Ganzen  und  Grossen  be- 
zeugen aber  alle  Ausführungen  fast  die  physische  Unmöglichkeit, 
die  Schwerverwuudeten  und  Kranken  in  unseren  Kriegen  zu  einer 
mehr  constanten  Behandlung  in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  zu 
lassen.  In  unseren  orientalischen  Kriegen  wird  nach  grossen  Schlach- 
ten den  Verwundeten  immer  die  schädliche  Unbequemlichkeit  des 
Umladens  und  der  Verlegung  bevorstehen.  Würde  es  unter  solchen 
Umständen  nicht  besser  für  sie  sein,  gerade  am  Anfange  ihres  Leidens, 
einen  längeren  Transport  bis  zur  Ueberführung  vom  Landwege  und 
der  Telega  auf  die  Eisenbahn  behufs  Ueberführung  in  einen  dauern- 
den Aufenthalt  durchzumachen?  In  einem  solchen  Falle  würde  auch 
die  Theilung  unserer  t.  Kriegshospitäler  in  kleinere,  in  nahen  Ab- 
ständen von  einander  als  Etappen  gelegene  Abtheilungen  die  Schwer- 
verwundeten von  dem  schmerzvollen  Umladen  befreien  und  die  Mög- 
lichkeit bieten,  ohne  Aus-  und  Umladen  der  Transportirten  täglich 
die  Verbände  zu  wechseln,  einige  temporäre  Hülfe  zu  leisten,  Nah- 
rung, warme  Kleidung  u.  s.  w.  zu  reichen.  So  würden  wir  statt  der 
13  gegenwärtigen  t.  Kriegshospitäler  bis  40  und  statt  20  bis  60 
Etappenhospitäler,  jedes  zu  210  Lagerstellen  (10  Zelte),  gehabt  haben, 
welche  an  40 — 60  verschiedenen  Stellen  auf  dem  Wege  der  Trans- 
porte am  Landwege  gelegen  hätten.  In  einigen  Fällen  würde  es 
auch  bei  einer  solchen  Lage  der  Etappenhospitäler  angegangen  sein, 
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das  Umladen  von  den  Land-  und  Intendanturfuhrwerken  auf  andere 
bequemere  Krankenwagen  der  Hospitäler  zu  organisiren.  Alle  schwe- 
ren Kranken  in  den  t.  Kriegshospitälern  auf  dem  Kriegsschauplatz 
imd  dessen  Nachbarschaft  zu  längerer  oder  beständiger  Behandlung 
zu  lassen,  ist  selbst  im  Sommer  in  unseren  orientalischen  Kriegen 
eine  bis  jetzt  unausführbare  Utopie.  So  konnte  das  von  der  Ver- 
waltung am  Anfang  des  Krieges  angenommene  Princip,  die  Schwer- 
verwundeten zu  ihrer  Behandlung  in  den  t.  Kriegshospitälern  auf 
dem  Kriegsschauplatz  zu  lassen,  ohne  Schaden  für  dieselben,  nicht 
consequent  durchgeführt  werden. 

Nachdem  unsere  Verwaltung  im  Princip  die  Nothwendigkeit  des 
Verbleibes  der  Schwerkranken  und  Verwundeten  auf  dem  Kriegs- 
schauplatz zugelassen  und  gleichzeitig  das  System  der  Krankenzer- 
streuung in  entfernte  Gegenden  angenommen  hatte,  wollte  sie  noch 
etwas  anderes  erreichen.  Es  war  die  Absicht,  die  Belegung 
der  Lazarethe  in  den  Bezirken  erster  Linie  zu  vermei- 
den, welche  in  den  Kriegszustand  hineingezogen  werden,  wie  z.B. 
im  Falle  eines  Krieges  mit  der  Türkei  unsere  Bezirke  Odessa  und 
Kiew.  Als  Grund  für  diese  Absicht  diente  auch,  dass  im  Kriege, 
wenn  die  Eisenbahnen  gewöhnlich  durch  die  Communikationsmittel 
selbst  gesperrt  sind,  welche  ununterbrochen  verschiedene  Ausrüstungs- 
gegenstände der  Armee  zuführen,  deshalb  Alles  vermieden  werden 
muss,  was  den  Betrieb  erschweren  kann.  ,,Je  Aveiter  deshalb,'^  nach 
Ansicht  der  Verwaltung,  ,,die  Lazarethe  von  dem  Orte  der  kriege- 
rischen Operationen  eingerichtet  werden,  um  so  günstiger  ist  es  für 
die  Armee,  welche  auf  diese  Weise  von  allem  Ueberflüssigen,  was 
ihre  Beweglichkeit  hindert,  befreit  wird."  0  Es  ist  indessen  schwer, 
sich  klar  zu  machen,  weshalb  gerade  diese  Hindernisse  nicht  auch 
die  Bewegung  der  Kranken-  und  Verwundeten -Transporte,  die  zur 
Ueberführuug  in  entfernte  Hospitäler  bestimmt  sind,  auf  der  Eisen- 
bahn hindern  sollen,  und  Aveshalb  allein  nur  die  Einrichtung  von 
Hospitälern  auf  der  Verbindungslinie  als  ein  Erschwerungsgrund  für 
das  Vorschieben  der  Vorrätlie  etc.,  gelten  soll.  In  Deutschland,  wo 
ausser  einer  Hauptverbindungsliuie  noch  ein  ganzes  Netz  von  Neben- 
eisenbahnlinien besteht,  hat  eine  solche  Regel  Bedeutung.  Bei  uns 
Jedoch  in  Bessarabien,  den  süd-westlichen  Gegenden,  wo  nur  eine 
Eisenbahn  von  Jassy  nach  Station  Rasdelnaja  existirt,  und  die  Kran- 
kentransporte sowie  der  mobile  Bestand  der  Armee  auf  einer  und 
derselben  Linie  vorgehen  sollten,  sind  Erschwerungen  und  Stockungen 
auf  derselben  unvermeidlich.  Wenn  nun  die  Verschiebung  der  mo- 
bilen Armee  und  die  Zufuhr  von  Material  erschwert  werden,  so  sollte 
man  die  grossen  Krankentransporte  lieber  unterbrechen,  als  die  Ein- 

1)  Vgl.  den  Bericht  des  Leiters  der  Armeebewegung  auf  den  Eisenbahnen. 
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richtiing  von  Hospitälern  auf  dieser  Linie  verbieten.  Hätte  sich  diese 
Verwaltungsmassregel  in  der  Tliat  verwirklicht,  so  würde  erstens 
eine  vollständige  Umwandlung  der  t.  Kriegshospitäler  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze in  beständige  Krankenhäuser  für  die  Schwerverwundeten 
und  Kranken  erfolgt  sein,  zweitens  hätten  alle  Hospitalunterkünfte 
auf  dem  Wege  der  Transporte  zwischen  dem  Kriegsschauplatz  und 
den  entfernten  Hospitälern,  die  ausser  den  Bezirken  Kiew  und  Odessa 
lagen,  vollständig  gefehlt.  Glücklicherweise  gestattete  die  Logik  der 
Thatsachen  die  Verwirklichung  dieser  Massregel  nicht.  Die  Schwer- 
verwundeten  und  Kranken  wurden  in  den  Hospitälern  der  gesammten 
Verbindungslinie  des  Kriegsschauplatzes  mit  Rumänien,  Bessarabien, 
den  Bezirken  Odessa  und  Kiew  u.  s.  w.  zerstreut.  Diese  Massregel 
zeigte  sich  ebenso  unzulänglich,  wie  die  Durchführung  des  eben  be- 
sprochenen Princips. 

Das  dritte  Princip  des  Evacuations-Systems,  die  Kranken- 
zerstreuung  in  entfernte  Orte  des  Reiches,  zeigte  sich  da- 
durch schwer  ausführbar,  dass  die  Verwaltung  eine  ausreichende  Zahl 
von  Transportmitteln  zur  Krankenzerstreuung  auf  grosse  Entfernungen 
nicht  hatte,  und  auch  nicht  haben  konnte.  Als  zu  Anfang  des  Krieges 
und  nahezu  bis  zum  Spätherbst  ein  mehr  oder  weniger  consequen- 
ter  Transport  in  entferntere  Gegenden  durchgeführt  wurde,  trat  nicht 
selten  eine  in  ihren  Folgen  so  schädliche  Stockung  und  Kranken- 
anhäufuug  in  den  bulgarischen  und  rumänischen  Hospitälern  ein;  man 
musste  die  Rückkehr  der  Sanitätszüge  aus  den  entfernten  Gouver- 
nements abwarten.  So  kamen  nach  dem  officiellen  Fahrplan  auf 
einige  Entfernungen  nicht  weniger  als  16  Tage  (von  Ungeni  nach 
Saratow  und  zurück)  und  IS  Tage  (von  Ungeni  nach  der  Stadt 
Gschatsk  und  zurück  auf  den  Linien  Elisawetgrad ,  Fastow  und 
Kiew-Moskau).  In  der  That  aber  verzögerte  sich  die  Rückkehr  der 
Sanitätszüge  durch  Aufenthalte,  Reparaturen  imd  die  Desinfection 
der  Wagen  noch  auf  eine  viel  längere  Zeit.  Da  ich  schon  lange 
vor  dem  Beginn  des  deutsch-französischen  und  unseres  letzten  Krie- 
ges mich  mit  Eifer  als  einen  Anhänger  des  Krankenzerstreuungs- 
Systems  bekannt  habe,  so  muss  ich  hier  erklären,  dass  ich  niemals 
ein  Vertheidiger  der  Krankenzerstreuung  auf  unbegrenzte 
Entfernungen  gewesen  bin  oder  sein  konnte.  Ich  bestand  haupt- 
sächlich auf  der  rechtzeitigen  Entfernung  der  Kranken  und  Ver- 
wundeten vom  Kriegstheater,  aus  seiner  Umgebung  und  von  den 
nahe  gelegeneu  Gegenden,  mir  ist  aber  niemals  in  den  Sinn  gekom- 
men, die  Kranken  auf  so  weite  Entfernungen  wegschaffen  zu  wollen, 
wie  sie  die  Verwaltung  im  letzten  Kriege  adoptirte.  Noch  weniger 
konnte  ich  die  Ueberführung  der  Leichtverwundeten  in  Orte, 
entfernt  von   der  operirenden  Armee,   billigen.     Ich   bin  immer  der 
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Ansiclit  gewesen,  dass  die  Leiclitverwundeten,  weun  es  an  Obdach 
fehlt,  nicht  ohne  Noth  in  den  Hospitälern  bleiben,  und  zur  Kran- 
kenanhäufung mit  beitragen  sollen.  Im  Krimkriege  hatte  ich  in  den 
Hospitälern  zu  Sewastopol  fast  gar  Nichts  mit  dieser  Art  Verwun- 
deten zu  thun,  ich  schickte  sie  von  den  Verbandplätzen  direct  zu 
ihren  Regimentern  und  Ersatzabtheilungen.  In  diesem  Kriege  in- 
dessen führten,  wie  erwähnt,  die  Transporte  im  Juli,  August  und  Sep- 
tember 1877  beständig  Leichtverwundete  mit  penetrirenden  Schuss- 
wuuden  der  Weichtheile  und  zwar  nicht  nur  in  die  Bezirke  Kiew 
und  Odessa,  sondern  weiter,  sogar  bis  zur  Hauptstadt.  Als  Beweg- 
grund hierzu  diente  imzweifelhaft  ein  anderes  von  der  Verwaltung 
angenommenes  Princip. 

Viertens  wurde  die  Ueberführung  der  mittleren  Art  Verwun- 
deter und  Kranker  in  ihre  Geburts-  oder  Wohnorte  während  des 
Friedens  genannt.  Wie  ersichtlich,  bestimmte  die  Verwaltung  zur 
Ueberführung  in  entfernte  Orte  nur  Verwundete  der  dritten  Art,  aber 
die  Unmöglichkeit  einer  richtigen  Sortirung  bei  der  ungeheuren  An- 
häufung von  Kranken  und  Verwundeten  in  den  Evacuations-Baracken 
und  bei  dem  Maugel  an  Etappenstationen  war  der  Grund,  dass  diese 
Art  der  Verwundeten  nicht  immer  genau  unterschieden  wurde  und 
auch  solche  Verwundete  hierhin  geriethen,  die  während  der  weiten 
Transporte  fast  genesen  waren.  Was  die  Ueberführung  der  Verwun- 
deten in  ihren  Geburtsort  betrifft,  so  ist,  abgesehen  davon,  dass  bei 
der  Beobachtung  dieser  Regel  die  Leichtverwundeten  auch  in  ent- 
fernte Gouvernements  geschickt  werden,  dies  der  Verbreitung  falscher 
Gerüchte  günstig,  die  zu  Anfang  des  Krieges  in  Russland  gingen, 
als  ob  kein  Verwundeter  nach  völliger  Heilung  in  die  Front  zurück- 
kehren sollte. 

So  zeigten  sich  alle  Principien  der  Evacuation  zusammen  ge- 
nommen in  Wirklichkeit  schwer  ausführbar;  eine  richtige  und  sorg- 
fältige Sortirung  fand  nicht  statt,  weil  es  wenige  Sortiruugsstationen 
gab  und  sie  nicht  rechtzeitig  organisirt  waren.  Die  Schwerverwun- 
deteu  musste  man  doch  weit  vom  Kriegsschauplatze  wegschaffen, 
weil  die  t.  Kriegshospitäler  auf  dem  Kriegsschauplatze  oder  in  der 
Nähe  desselben  nicht  ausreichendes  Obdach  boten  und  bieten  konnten. 
Das  System  einer  unbegrenzten  Krankenzersti-euung,  wenn  es  auch 
recht  lange  durchgeführt  wurde,  verhinderte  bei  der  geringen  Zahl 
von  Sanitätszügen-  und  den  übermässigen  Entfernungen  die  Circu- 
lation  und  verursachte  überflüssige  Anhäufimgen  in  den  Hospitälern. 
Schliesslich  trug  die  Ueberführung  der  Verwundeten  der  mittleren 
Kategorie  in  die  Orte,  wo  ihre  Trupi)entheile  im  Frieden  gestanden 
imd  in  ihre  Geburtsorte  zur  Entfernung  der  Leichtverwundeten  aus 
der  Front  und  zur  Verbreitung  falscher  Gerüchte  bei. 
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Auf  welche  "Weise  liätte  man  allen  diesen  Mängeln  der  Eva- 
cuation, die  sich  in  der  That  gezeigt  haben,  im  letzten  Kriege  vor- 
beugen können?  Es  ist  dies  eine  Frage,  die  in  der  jetzigen  Zeit 
zu  entscheiden  allerdings  nicht  so  schwer  ist.  Die  von  mir  vorge- 
schlagene Lösung  kommt  post  festum,  dieselbe  ist  aber  auf  alle  die 
Principieu  gestutzt,  welche  ich  auch  bis  zum  Kriege  für  fundamental 
hielt.     Es  ist  folgende: 

1.  Mit  der  Bestimmung  der  Bezirke  im  Rücken  der  operirenden 
Armee  muss  auch  eine  Hauptevacuations-Commission  orgauisirt  wer- 
den, welche  aus  Aerzten,  A'erwaltungsbeamten  und  Localbehörden 
besteht  und  mit  der  Oberleitung  des  militärischen  Eisenbahnverkehres 
in  unmittelbare  Verbindung  gesetzt  ist. 

2.  Diese  Commission  bestimmt  auf  Grund  des  Krankenzerstreu- 
luigs  -  Systems  noch  vor  Beginn  des  Krieges  die  Grenzen  der  Eva- 
cuation im  Reiche. 

3.  Sie  theilt  das  ganze  Territorium  zwischen  diesen  Grenzen 
und  dem  Kriegsschauplatz  in  mehrere  Rayons,  und  bestimmt  für  jeden 
derselben  aus  ihrer  Mitte  eine  besondere  selbstständige  Evacuations- 
Commission.  Im  letzten  Kriege  konnten  als  äusserste  Grenzen  der 
Krankenzerstreuung  gelten  Neu-  Russland,  Poltawa,  Krementschug, 
der  Süd -westliche  und  Charkow'sche  Bezirk,  als  Rayons:  a)  als 
nächste  am  Kriegsschauplatz  Rumänien  und  Bessarabien;  b)  als  mitt- 
lere Odessa  und  der  süd  -  westliche  Rayon;  c)  als  entfernteste  die 
Gouvernements  Charkow  und  Poltawa. 

4.  Jeder  dieser  Rayons  steht  unter  der  Leitung  seiner  selbst- 
ständig-thätigen  Evacuations-Commission,  aber  alle  sind 
unter  sich  und  mit  der  Haupt-Commission  organisch  verbunden,  deren 
Sitz  wechselt. 

5.  Die  Evacuations-Commission  jedes  Rayons  ist  mit  der  Ueber- 
wachung  der  Transporte  auf  denjenigen  Theil  der  Eisenbahn 
beauftragt,  welcher  in  ihren  Rayon  führt.  Zu  diesem  Zweck 
disponirt  die  Evacuations-Commission  jedes  Rayons  a)  über  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  Sanitätszügen,  welche  zu  einer  beschränkten  Cir- 
culation  zwischen  zwei  Rayons  bestimmt  sind;  b)  über  die  allge- 
meinen Militär-  oder  Sanitätszüge,  die  zwischen  Jassy  und  den  ent- 
ferntesten oder  äussersten  Rayons  verkehren.  Die  Bedeutung  und 
der  Nutzen  der  Sanitätszüge  für  eine  beschränkte  Circulation  liegt 
auf  der  Hand,  der  Verkehr  der  Transporte  wird  durch  sie  ausser- 
ordentlich beschleunigt  und  regulirt.  Da  die  Zahl  solcher  Special- 
züge schwerlich  jemals  zur  Ueberführung  aller  Kranken  vom  Kriegs- 
schauplatze ausreicht,  so  sind  auch  allgemeine  Sanitätszüge  (dazu 
hergerichtete)  erforderlich,  die  bis  in  den  äussersten  Rayon  ver- 
kehren.   Diese  letzteren  Züge  müssen  jeder  Commission  untergestellt 
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sein,  jedoch  mir  während  ihres  Durchgangs  durch  die  verschiedenen 
Kayons. 

6.  Alle  Hospitäler,  die  in  dem  Eayon  befindlich'  sind,  haben 
den  auf  die  Evacuation  des  Hospitals  bezüglichen  Forderungen  ihrer 
Commission  zu  entsprechen,  und  geben  nur  dieser  die  Zahl  ihrer 
freien  Lagerstellen  an. 

7.  Jeder  Rayon  ist  nur  in  sov^eit  mit  einem  anderen  entfernter 
liegenden  in  Verbindung,  dass  der  letztere  auf  die  Aufforderung  des 
ersten  verpflichtet  ist,  die  Lagerstellen  der  in  ihm  befindlichen  Hos- 
pitäler bereit  zu  stellen.  Auf  diese  Weise  würde  nur  eine  Abhängig- 
keit eines  entfernten  Rayons  von  einem  dem  Kriegsschau- 
platz näheren  bestehen,  jeder  Rayon  würde  aber  in  seinem  Be- 
zirke bezüglich  der  Hospitäler  selbstständig  sein. 

Weil  die  Verbindung  von  Rumänien  mit  Russland  nur  eine 
Eisenbahnlinie  von  Rasdelnaja  nach  Kischenew  vermittelt,  so  musste 
das  Evacuations-System ,  das  nach  den  vorgeschlagenen  Principien 
orgauisirt  war,  folgende  zwei  Hauptrichtungen  für  die  von  Jassy 
nach  Russland  abgesendeten  Krankentransporte  einhalten.  Es  war 
dies  nach  Odessa  und  Kiew.  Auf  der  Station  Rasdelnaja  musste 
die  eine  oder  die  andere  Richtung  bestimmt  werden.  Dem  Rayon 
Odessa  w^äre  überlassen  geblieben,  seine  Kranken  in  die  Hospitäler 
des  Bezirkes  und  auf  der  Eisenbahnlinie  nach  Elisawetgrad  (auf  der 
Station  Birsula)  zu  dirigiren;  die  Evacuations-Commissiouen  zu  Kiew 
und  Odessa  würden  dann  selbstständig  Verfügung  getroffen  haben 
über  die  ihnen  zugehenden  Transporte  für  die  Lazarethe  ihres  Be- 
zirkes und  die  Abseudung  in  weitere  Bezirke.  Natürlich  hätten  in 
diesem  Falle  Evaeuations-  und  Sortirungsstationen  im  Rücken  der 
operirenden  Armee  bestehen  müssen.  —  Jassy,  Station  Rasdelnaja 
im  äussersten  Falle  auch  Station  Schmerinka,  Birsula  und  Kastjatiu 
für  die  Linie  nach  Wolotschisk,  Elisawetgrad  und  Brest-Litowsk  und 
ausserdem  Odessa,  Kiew  und  Charkow  (als  die  äussersten  Punkte). 
Im  Falle  der  Nothwendigkeit  hätte  die  Hauptevacuations-Commission 
das  Recht  haben  müssen,  einen  weiter  entfernten  Bezirk  über  Char- 
kow hinaus  zu  eröffnen.  Ausser  fünf  Hauptevacuations-Stationen  und 
Commissioneu  (Jassy,  Rasdelnaja,  Odessa,  Kiew  und  Charkow)  im 
Rücken  der  operirenden  Armee,  hätte  man  vom  Anfang  des 
Krieges  ab  noch  drei  oder  vier  auf  dem  Kriegsschauplatz  selbst  or- 
ganisiren  müssen:  Sistowa,  Simniza  und  Frateschti. 

Die  Nothwendigkeit  und  die  Vortheile  der  von  mir  vorgeschla- 
genen Organisation  liegen  jetzt  auf  der  Hand.  1.  Die  Nothwendig- 
keit einer  vermehrten  Zahl  von  Evacuatious-Stationen  und  Commis- 
sioneu erhellt  daraus,  dass  die  Sortirung  der  Verwundeten  und 
Kranken,  welche  in   der  Evacuationsthätigkeit  eine  sehr  wichtige 
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Kolle  spielt,  au  mehreren  Stationen  stattfinden  und  deshalb  eine  nicht 
scheinbare  sondern  wirklich   genaue  sein  würde.     Jede  Eva- 
cuations-Comiuission  mit  den  unter  ihrer  Aufsicht  stehenden  Hospi- 
tälern  würde   ein   derartiges  Filter  darstellen,   welches   nicht  leicht 
durch  sich  die  eine  unmittelbare  Hülfe  erfordernden  Schwerserwun- 
deten  und  Kranken  sowie  Leichtverwundete  und  Kranke  durchliesse. 
2.  Ein  gewisses,   genauer  bestimmtes  und  möglichst  begrenztes 
Procent  von  Schwerverwundeten  sowie  alle  Leichtverwundeten  wür- 
den in  diesen  mehrfachen  Filtern  zurückgehalten,  und  die  Schwer- 
verwundeten könnten  zu  ihrem  grösseren  Nutzen  in  den  Hospitälern 
bei  den  Evacuations-Stationen  bleiben.    Es  ist  richtig,  die  Umladung, 
die   für   die  Verwundeten   so   sehr  ungünstig   ist,   würde  nicht  ver- 
schwinden,  aber   weniger  beschwerlich  werden;   besonders  würden 
die  Kranken  und  Verwundeten  von  der  Telega  und  nicht  von  den 
Sanitätszügen,  wie  es  jetzt  nicht  selten  der  Fall  war  auf  den  kurzen 
Entfernungen  zwischen  Jassy  und  Kischenew,  umgeladen  werden.  Die 
Abladung  von  der  Telega  und  die  Ruhe  an  den  Evacuations-Stationen 
würde  indessen  für  die  Kranken  eher  vortheilhaft  als  unvortheilhaft 
sein.    Auf  diese  "Weise  würden  die  dem  Kriegsschauplatz  nahen  Eva- 
cuations-Stationen in  Sistowa  und  Simniza  die  ersten  Listanzen  sein 
und  gewissermassen  als  zweite  Verbandplätze  dienen,  welche  ein  ge- 
wisses Procent  Schwerverwundete  und  soviel  als  möglich  Leichtver- 
wundete zurückhielten,  die  ersteren  zum  Zwecke  der  Htilfeleistung, 
die  letzteren  zur  schnelleren  Zurücksendung  in  die  Front.     Zu  die- 
sem Zwecke  würde  auch  die  Zahl  der  t.  Hospitäler  in  Sistowa  und 
Simniza  vermehrt  worden  sein.     Die  zur  Umladung  der  Transporte 
von  den  Landwegen  auf  die  Eisenbahn  nothwendige  Evacuatious- 
Station  in  Frateschti  würde  als  Ruhepunkt  für  die  durch  die  Fahrt 
mit  den  Telegen  auf  den  Landwegen  Erschöpften  dienen;  nach  der 
Sortirung  würde  noch  ein  grösseres  Procent  von  Schwer-  und  Leicht- 
verwundeten hier  in  den  Hospitälern  zurückbehalten  werden.     Die 
Evacuations-Station  in  Jassy,  bestimmt  zur  Umladung  der  Transporte 
von  den  schmalspurigen  rumänischen  Bahnen  auf  die  unsrigen,  würde 
auch  gleichzeitig  die  aufs  Neue  Sortirten  über  Kischenew  nach  der 
Station  Rasdelnaja    zu    schicken  gehabt    haben.     Die  Evacuations- 
Station  zu  Rasdelnaja  hätte  die  Sortirung  fortgesetzt  und  die  Trans- 
porte nach  Odessa  oder  Kiew  je  nach  den  Umständen  dirigirt;  die 
dortigen  Evacuations-Stationen  würden  sich  mit  der  Absendung  der 
Transporte  bis   zu  den  äussersten  Grenzen  der  Kraukenzerstreuung 
im  Reiche  zu  befassen  gehabt  haben.     So  würde  die  Aufgabe  jeder 
Evacuations-Station  genau  bestimmt  und  jede  derselben  würde  vor 
der  Regierung  wie   der  Gesellschaft  für  die  genaue  Erfüllung  ihrer 
Pflichten  verantwortlich  gewesen  sein. 
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3.  Die  wissenschaftliche  und  administrative  Statistik  hätte  durch 
die  Vermehrung  der  Evacuations- Stationen  gewonnen,  die  Controle 
über  die  Führung  der  Kraukenlisten  sowie  über  die  Eigenschaften  der 
Wunden  und  Krankheiten  würden  bei  Weitem  genauer  gCAvesen  sein. 

4.  Unzweifelhaft  hätten  alle  Hunderttausend  und  mehr  Kranke 
und  Verwundete  hinreichende  permanente  Unterbringung  in  Hospi- 
tälern in  Bessarabien,  den  süd-westlichen  Provinzen,  Xeurusslaud, 
Charkow,  Poltawa  und  Krementschug  (im  äussersten  Falle  auch  auf 
den  Linien  nach  Brest-Litowsk  und  Wolotschisk)  und  man  hätte  nicht 
nöthig  gehabt,  sie  in  ganz  Russland  zu  zerstreuen.  Indessen  diente 
bei  dem  im  letzten  Kriege  angenommenen  Evacuations-Princip  fast 
bis  zur  letzten  Zeit  der  neurussische  Bezirk  gewissermassen  nur  zu 
einer  gelegentlichen  Ergänzung.  Zu  Beginn  des  Krieges  war  er  voll- 
kommen vom  Evacuations-System  ausgeschlossen  und  die  Menge  sehr 
bequemer  und  leicht  wieder  herzustellender  Unterkunftsräume,  die 
in  diesem  Bezirke  nach  der  Aufhebung  der  Militär-Ansiedelungen  sich 
vorfanden,  wurden  nicht  benutzt.  Erst  dem  Hauptbevollmächtigten 
der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  im  Eücken  der  operirenden 
Armee  kam  der  glückliche  Gedanke  einige  von  ihnen  zu  benutzen 
und  dort  sehr  bequeme  Hospitäler  einzurichten. 

5.  Die  Circulation  der  Transporte  wäre  begrenzter  und  bestimm- 
ter gewesen,  hätte  in  den  unnöthigen  Entfernungen  keine  Hinder- 
nisse gefunden  und  wäre  regelrechter  und  schneller  vor  sich  ge- 
gangen. Die  Wahrscheinlichkeit  der  Ausbreitung  der  Infection  über 
das  ganze  Reich  hätte  uns  nicht  mit  einer  solchen  Gefahr  bedroht, 
wie  es  bei  dem  letzten  Evacuations-Sj'stem  der  Fall  war.  Wäre  der 
Bezirk  Odessa  nicht  rechtzeitig  helfend  eingeti-eten,  würde  sich  wahr- 
scheinlich der  Typhus  über  Russland  verbreitet  haben.  Wäre  das 
vorgeschlagene  Evacuations-System  bei  Beginn  des  Krieges  ange- 
nommen worden,  so  hätte  keine  Gefahr  der  Anhäufung  Schwerkran- 
ker jenseits  der  Donau  für  den  Fall  des  Eisganges  und  diesseits  bei 
den  Schneestürmen  an  der  Eisenbahnlinie  in  den  süd-westlichen  Pro- 
vinzen bestanden. 

6.  Endlich  wäre  es  nicht  nöthig  gewesen  zu  der  comi)licirten 
Combination  der  Bekanntgabe  der  vacanten  Lagerstellen  aller  ver- 
schiedenen Hospitäler  in  fast  ganz  Russland  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 
Viele  von  den  neuerbauten  Hospitälern  in  Bessarabien  hätten  sich 
unnöthig  gezeigt,  andere  noth wendigere  dagegen  wären  auf  wich- 
tigen Punkten  des  Kriegsschauplatzes,  seiner  Nachbarschaft  und  dem 
Evacuationswege  entstanden.  Die  Annahme  dieses  Vortheils  fordert 
einige  Erklärungen. 

Nachdem  die  Verwaltung  im  Anfang  des  Krieges  die  Thätigkeit 
der  Evacuations-Commissionen  auf  zwei  Hauptpunkte  (Jussy  und  Fra- 
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teschti)  conceutrirt  hatte,  bescliäftigte  sie  sich  mit  der  Lösung  der 
sehr  schwierigen  Aufgabe,  wie  die  Ueberführung  der  Kranken  und 
Verwundeten  aus  Jassy  in  die  vacanten  Lagerstellen  der  ver- 
schiedenen mehr  oder  weniger  entfernten  Hospitäler 
des  Reiches  einzurichten  wäre.  Hierzuwar  eine  sehr  scharf- 
sinnig erdaclite  Combination  der  Anzeigen  ausgearbeitet.  Wir  geben 
eine  schematische  Abbildung  auf  welchen  Wegen  die  Telegramme 
der  verschiedenen  Instanzen  ankommen  und  abgehen  mussten,  welche 
sich  untereinander  und  die  Evacuatious-Commission  von  den  freien 
Lagerstellen  der  verschiedenen  Hospitäler  benachrichtigten  (S.  127). 
Die  Nachtheile  einer  so  complicirten  Einrichtung  während  des 
Krieges  sind  klar.  Ungeachtet  der  scheinbaren  Genauigkeit  der 
Nachrichten  durch  regelmässige  und  periodische  Telegramme  konnte 
die  Verwaltung  doch  nicht  sicher  sein,  dass  die  vacanten  Lager- 
stellen in  den  Hospitälern  zu  einem  gegebenen  Zeitpunkt  auch  in 
der  That  freiblieben.  Es  konnte  im  Gegentheil  sehr  leicht  vorkom- 
men, dass  die  Hospitäler  ungeachtet  ihrer  genauen  und  vielfach  wie- 
derholten Anzeigen  über  die  in  ihnen  vorhandenen  leeren  Betten 
doch  leer  standen.  Wirklich  kam  es  vor  z.  B.,  dass  das  Sanitätsper- 
sonal des  rothen  Kreuzes,  welches  von  den  Orts-Comites  nicht  unbe- 
deutenden Gehalt  erhielt,  vergeblich  Beschäftigung  erwartete.  Wir 
waren  selbst  Zeugen,  wie  nach  Kiew  und  Odessa  enorme  Kranken- 
ti-ansporte  gesendet  waren,  während  in  den  Hospitälern  dieser  Städte 
nicht  nur  keine  vacanten  Lagerstellen  sondern  auch  nicht  einmal  hin- 
reichende Unterkunft  vorhanden  war.  Umgekehrt  ist  uns  bekannt, 
dass  viele  Etappenhospitäler  ungeachtet  ihres  Eifers  und  Wunsches 
sich  der  Gesellschaft  nützlich  zu  erweisen,  lange  Zeit  leer  stehen 
blieben.  So  stand  das  Lazareth  zu  Konotopa,  welches  durch  den 
Localverein  des  rothen  Kreuzes  auf  lUO  Betten  eingerichtet  an  der 
Eisenbahnlinie  Kursk-Kiew  gelegen  war  und  durch  beständige  Tele- 
gramme der  Evacuations-Commission  zu  Jassy  seine  leeren  Betten 
angezeigt  hatte,  während  des  ganzen  Sommers  fast  leer  und  musste 
beim  Eintritt  der  Kälte  sein  Dasein  einstellen  (im  Winter  hatte  es 
nur  50  Betten).  Ausser  der  Seitens  der  Landschaft  unentgeltlich  ge- 
währten Unterkunft  und  der  ebenfalls  nicht  zu  bezahlenden  Bethei- 
ligung der  Aerzte  kostete  das  Lazareth  zu  Konotopa,  vom  ^''jj°' 
1877  bis  ~  Januar  1S7S  der  Gesellschaft  10016  Rubel  97 1/4  K.' und 
nahm  während  dieser  ganzen  Zeit  nur  177  Kranke  auf.  Nachdem 
am  22.  Juni  100  Kranke  zugegangen  waren,  erhielt  es  in  den  fol- 
genden sechs  Monaten  nur  77  Kranke  (Bericht  der  Localverwaltuug 
zu  Tschernigow  für  1S77).  Man  kann  sich  vorstellen,  wie  sich  der 
Localverein  und  das  medizinische  Personal  zu  dieser  Vergessenheit 
ihrer  Bereitwilligkeit  und  Aufo])ferung  verhielten  (auf  Anfi-agen  bei 
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der  Commission  in  Jassy  in  den  letzten  Tagen  des  Septembers  klärte 
sich  die  Ursache  dieses  Vergessens  nicht  auf). 

Mit  Berücksichtigung  dieser  und  vieler  anderen  Thatsachen 
muss  mau  sich  überzeugen,  dass  keine  wirkliche  Xothwendigkeit  für 
Einrichtungen  vorlag,  welche  complicirte  Verbindungen  mit  acht 
verschiedenen  Instanzen  verlangten.  Es  wäre  dies  nicht  nö- 
thig  gewesen,  wenn  jeder  Evacuations-Rayon  nur  den  anderen  ihm 
folgenden  entfernteren  Rayon  von  dem  bevorstehenden  Transport  be- 
nachrichtigt und  diesem  die  Yertheilung  der  Kranken  auf  seine  eigene 
Verantwortlichkeit  überlassen  hätte.  Es  hätte  dann  jeder  Rayon  bei 
weit  genauerer  Kenntniss  der  Zahl  der  leeren  Lagerstellen  in  seinen 
Hospitälern  und  eigener  Verantwortlichkeit  sich  mit  den  Localbe- 
hörden  verständigt,  und  neue  Unterkünfte  ausfindig  gemacht.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  zu  einem  solchen  Zweck  die  Eva- 
cuations-Commissionen  hätten  auch  die  Spitzen  der  Ortsbehörden  in 
ihrer  Mitte  haben  müssen,  welche  mit  hinreichender  Vollmacht  zur 
Eröffnung  neuer  Hospitalunterkünfte  in  ihrem  Rayon  ausgestattet  ge- 
wesen wären.  Es  hätte  weder  für  die  Hauptstelle  noch  für  die  Com- 
mission in  Jass}'  ein  BedUrfuiss  vorgelegen,  über  die  vacanten  Lager- 
stellen in  den  entfernten  Theilen  des  Reiches  Kenntniss  zu  haben. 
Die  Evacuations-Commission  zu  Jassy  würde  nur  den  Rayon  bis  zum 
Bahnhofe  Rasdelnaja  gekannt  und  die  Trausporte  direct  auf  diese 
Station  dirigirt  haben,  unbesorgt  darum,  ob  vacante  Lagerstellen  in 
den  Bezirken  Kiew  und  Odessa  vorhanden  wären  oder  nicht.  Die 
Evacuations-Commission  in  Rasdelnaja  würde  nur  mit  diesen  beiden 
Bezirken  in  Verbindimg  gestanden  haben  und  nach  dem  Bedürfniss 
oder  dem  Charakter  der  Krankheiten  (ansteckende  und  nicht  an- 
steckende) ihre  Transporte  nach  Kiew  oder  Odessa  geschickt  haben. 
Zwischen  Rasdelnaja  und  Kiew  hätte  sich  auch  eine  Filialabtheilung 
dieser  Evacuations-Commission  in  Schmerinka  oder  weiter  in  Kas- 
jatin  befinden  können,  von  wo  man  im  äussersten  Falle  auch  hätte 
die  Transporte  auf  der  Seitenlinie  nach  Wolotschisk  oder  nach  Brest- 
Litowsk  dirigiren  können.  Jede  von  diesen  Evacuations-Commissio- 
nen  hätte  in  ihrem  Rayon  eine  gewisse  Zahl  Schwerkranker,  die 
den  weiteren  Transport  zu  ertragen  ausser  Stande  waren,  behalten 
können.  Noch  ein  weiterer  nicht  geringer  Xachtheil  wäre  durch 
das  vorgeschlagene  System  beseitigt  worden.  Derselbe  bestand  darin, 
dass  in  der  Anlegung  der  Etappenhospitäler  auf  den  Evacuations- 
linien  kein  richtiges  Verhältniss  bestand.  So  sahen  wir,  dass  auf  einer 
geringen  Entfernung  von  vier  Stunden  (Eisenbahn)  zwischen  Jassy  und 
Kischenew  sechs  Etappenhospitäler  (Ungeni,  Komeschti,  Kalarasch, 
St.  Cyprian,  Gerbowez,  Formosa)  dagegen  auf  der  weiten  fast  24stün- 
digen  Entfernung  zwischen  Kischenpw  und  Kiew  ebenfalls  nicht  mehr 

Pirogow,  Eriegssanitätswesen  lb77/78.  9 


130  Ausgedehntere  Befugnisse  der  Evacuations-Commissionen. 

als  sechs  lagen.  Auf  der  Linie  nach  Elisawetgrad  waren  noch 
weniger  Etappenhospitäler  nnd  in  kleinerem  Massstabe.  Bei  dem 
von  uns  vorgeschlagenen  Evacuations-System  hätte  sich  bei  der  ver- 
mehrten Zahl  von  Evacuations-  und  Sortirungsstationen,  so  zu  sagen 
von  selbst,  eine  angemessene  Zahl  von  Etappen,  Unterkünften  auf 
den  Eisenbahnen  oder  auf  den  Landwegen  in  grösserer  Zahl  gefunden. 
Von  den  Vortheilen  der  Zertheilung  unserer  t.  Kriegshospitäler  in 
kleine  Abtheilungen  für  diesen  Zweck  habe  ich  schon  oben  gespro- 
chen (vgl.  Capitel  H.  S.  67). 

Ich  weiss,  dass  ein  Einwand  gegen  einen  wichtigen  Grundsatz 
des  von  mir  vorgeschlageneu  Systems  in  dem  anscheinenden  Mangel 
der  Centi-alisation  der  Befugnisse  besteht.  Hiergegen  würde  nach 
meiner  Ansicht  die  Abhilfe  nicht  schwer  sein,  indem  man  der  Haupt- 
evacuations-Commission  eine  gewisse  Art  von  Vollmacht  beilegte,  ver- 
möge deren  sie  die  Verantwortung  für  die  ordnungsmässige  Thätig- 
keit  aller  anderen  Filial-Commissiouen  zu  übernehmen  hätte ;  es  würde 
deshalb  auch  der  Sitz  der  Mitglieder  der  Haupt  -  Commission  mit 
Eücksicht  auf  die  Nothwendigkeit  ein  verschiedener  und  namentlich 
da  sein  können,  wo  sich  die  Controle  und  die  Concentrirung  der 
Behörde  am  meisten  erforderlich  machte.  Gegenden  und  Städte  wie 
Bessarabien,  Neurussland,  Kiew,  Odessa,  Poltawa  und  Charkow  wür- 
den bei  der  gehörigen  Vollmacht  und  Organisationsfähigkeit  der  Orts- 
behörden immer  genug  Unterkunft  für  eine  solche  Zahl  Verwundeter 
und  Kranker  wie  im  letzten  Kriege  finden  lassen.  Während  sechs 
Monaten  würde  es  nicht  schwer  sein,  in  Städten  mit  100000  Ein- 
wohnera,  wie  Kiew  und  Odessa,  Unterkunft  für  S7000  Kranke  und 
Verwimdete  zu  finden,  sogar  wenn  man  sie  nicht  in  die  verschiede- 
nen Orte  der  Bezirke  hätte  schicken  können.  In  der  That  gelang 
es  der  Ortsbehörde  in  Odessa  nach  einer  unerwarteten  Anforderung 
aus  Jassy  im  August  1877  plötzlich  zuwachsende  Kranken-Transporte 
von  400  Mann  unterzubringen.  Ich  war  damals  in  Odessa,  als  Graf 
Lewaschew,  nachdem  er  eben  nur  einen  Transport  glücklich  unter 
Dach  und  Fach  hatte,  aus  Jassy  ein  anderes  Telegramm  erhielt,  neue 
400  Lagerstellen  bereit  zu  stellen,  und  war  Zeuge,  Avie  in  einer  sehr 
kurzen  Zeit  die  Getreide-Magazine,  die  Reitbahn  und  andere  Gebäude 
in  Odessa  zur  Aufnahme  dieses  neuen  Transportes  bereit  standen. 
Ebenso  schnell  fanden  sich  Unterkünfte  in  Kiew,  als  im  September 
1S77  bei  imserer  damaligen  Anwesenheit  täglich  grosse  Transporte 
aus  Jassy  mehr  oder  weniger  unerwartet  zugingen  und  die  sofortige 
Bereitstellung  von  Obdach  nöthig  machten.  Es  wurden  vor  unseren 
Augen  die  Redouten  und  das  Gebäude  der  Correctious-Compag-nie 
mit  Kranken  belegt.  Die  centralisirte  Thätigkeit  jeder  Evacuations- 
Commission  in  ihrem  Bezirke  würde  ohne  Zweifel  in  vielen  Fällen 
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den  ^fangel  einer  eeutralisirten  Behörde  compensireu.  Die  Circii- 
lation  und  Vertheilimg  der  Trausporte  auf  die  Hospitäler  würde  un- 
zweifelhaft regelrechter  sein  und  sich  ungehinderter,  einfacher  und 
schneller  vollziehen.  Man  würde  gewiss  nicht  Störungen  erleben, 
ähnlich  denjenigen,  wie  sie  vielfach  im  Verkehr  der  Sanitätszüge 
im  letzten  Kriege  sich  kennzeichneten.  So  hörten  wir  z.  B.,  dass  der 
"Warschauer  Sanitätszug,  auf  der  Linie  nach  Charkow  aus  Jassy  ab- 
gesendet, in  Elisawetgi-ad  Befehl  erhielt,  nach  Sysran  zu  fahren, 
und  ein  Militärzug,  der  mit  600  Kranken  nach  Bjelostok  und  "Wilna 
abgegangen  war,  angewiesen  wurde,  die  Kranken  auf  dem  "Wege 
zu  übergeben,  wo  weder  Etappenhospitäler  noch  Yerpflegungsstatio- 
nen  waren.  Der  Sanitätszug  Nr.  9  des  Fürsten  Jussupow,  den  wir 
in  Schmerinka  am  22.  September  1S77  sahen,  ging  aus  "Warschau 
mit  dem  Befehl  ab  nach  Kiew  zu  fahren,  aber  auf  der  Station  Kasja- 
tin  angelangt  wurde  er  durch  ein  Telegramm  nach  Jassy  dirigirt. 
Bis  zur  Station  Schmerinka  gekommen,  gerade  als  wir  ihn  besich- 
tigten, ging  ein  neues  Telegi-amm  mit  dem  Befehl  ein  nach  Kiew 
zurückzukehren.  Fälle  dieser  Art,  welche  sich  mehr  als  einmal  im 
letzten  Kriege  ereignet  haben,  wären  undenkbar  gewesen,  wenn  die 
Evacuations-Commissionen  der  Bezirke  (Eayons)  hätten  selbstständige 
Anordnungen  treffen  können  und  die  Circulation  der  Sanitätszüge 
auf  zwei  Evacuations-Eayons  beschränkt  gewesen  wäre. 

Noch  eine  wichtige  Lücke,  die  sich  im  letzten  Kriege  wieder- 
holt bemerklich  gemacht  hat,  könnte  man  durch  die  rechtzeitige  Or- 
ganisation selbständiger  Evacuations- Bezirke  ausfüllen.  Es  ist  der 
schreiende  Mangel  an  "\'erpflegungs-Etappen-Stationen,  der 
sich  für  die  Militär-Krankenzüge  besonders  fühlbar  machte.  Xicht  sel- 
ten kam  es  vor,  dass  die  Krankenzüge,  von  weither  abgelassen  nicht 
rechtzeitig  auf  den  Stationen,  wo  für  die  Verpflegung  gesorgt  war,  an- 
kamen; —  das  Essen  für  die  Kranken  war  sofort  beim  Eingang  des 
Telegramms,  dass  der  Zug  von  dem  Ort  zu  einer  gewissen  Zeit  ab- 
gegangen war,  bereitet  worden,  aber  der  Zug  traf  zwölf  Stunden 
und  später  ein;  das  zubereitete  Essen  wurde  unbrauchbar  und  die 
Kranken  blieben  24  Stunden  hindurch  ohne  Verpflegung  und  un- 
verbunden.  Es  würde  dies  nicht  möglich  gewesen  sein,  wenn  jede 
Evacuations-Commission  für  alle  Bedürfnisse  der  ihren  Eayou  Pas- 
sirenden zu  sorgen  gehabt  hätte  und  bei  Verspätung  der  Züge  (was 
sich  bei  uns  nicht  vermeiden  Hess)  die  Kranken  immer  in  dem  Be- 
zirke, wo  der  Zug  aufgehalten  wurde,  auch  hätten  Nahrung  und 
Hülfe  erhalten  können.  Auch  hätte  nicht  sich  ereignen  können,  was 
Kranken  wiederfuhr,  die  auf  telegraphischen  Befehl  aus  Etappen- 
und  Kriegshospitälern  auf  die  Eisenbahnstationen  zur  Uebergabe  an 
Transporte  gebracht  wurden.     Diese  Kranken,  welche  auf  der  Station 
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auf  Mietlifiilirwerken  ankamen,  erwarteten  die  Züge  Stunden  lang; 
sie  wurden  dann  aus  Mangel  an  Platz  in  den  Waggons  nicht  aufge- 
nommen und  mussten  wieder  in  das  Hospital  zurückkehren,  unter- 
dessen war  aber  die  Nacht  eingebrochen,  und  die  Fuhrwerke,  welche 
sie  auf  die  Station  gebracht  hatten,  waren  schon  entlassen  (wie  es 
in  Winniza  vorkam).  Umgekehrt  ereignete  es  sich  auch  sehr  häutig, 
dass  auf  eine  telegraphische  Ordre  ein  am  Ort  befindliches  t.  Kriegs- 
hospital Verpflegung  vorbereitete,  Fuhrwerke  miethete  und  Personal 
zu  einer  bestimmten  Stunde  zum  Empfang  der  Kranken  des  Zuges 
auf  den  Bahnhof  schickte,  der  Zug  aber  entweder  nicht  ankam,  oder, 
wenn  er  kam,  keinen  Befehl  hatte  die  Kranken  abzugeben.  Auf 
diese  Weise  gingen  sowohl  die  Zeit  für  das  Personal  als  das  Geld  für 
die  Ermiethung  der  Fuhrwerke  und  die  vorbereite  Verpflegung  ver- 
loren. Mit  einem  Wort,  es  hätte  nur  die  Verantwortlichkeit  jeder 
Evacuatious  -  Commission  für  die  richtige  Ausführung  einer  selbst- 
ständigeu  Thätigkeit  in  ihrem  Rayon  diese  Unordnungen  und  bitte- 
ren Mängel  beseitigen  können,  welche  bei  dem  im  letzten  Kriege 
durchgeführten  Evacuations-System  hervortraten. 

Unsere  Transportmittel  für  die  Evacuation  bestanden  im 
letzten  Kriege,  soweit  mir  bekannt 

1.  Aus  den  Fuhrwerken  und  Telegen  der  Intendantur  und  der 
Landbewohner. 

2.  Aus  den  leichten  und  schweren  Wagen  der  Hospitäler  und 
Divisionen  (mit  Federn  versehen). 

3.  Aus  den  B ar an owski'schen  Wagen  (nicht  mit  Federn  ver- 
sehen), die  in  Bukarest  bestellt  waren. 

4.  Aus  einer  geringen  Anzahl  neu  zu  erprobender  Wagen  nach 
Chilkow. 

Alle  diese  Fuhrwerke  wurden  benutzt  auf  den  Landwegen  des 
.Kriegsschauplatzes  bis  Frateschti.    Auf  den  Eisenbahnen  gingen 

5.  Ausländische  Sanitätswaggons  auf  den  schmalspurigen  rumä- 
nischen Eisenbahnen  zwischen  Frateschti,  Braila  und  Jassy. 

6.  Die  Militärzüge  aus  mehr  oder  weniger  vorgerichteten  Güter- 
wagen und  Wagen  3.  Classe  zusammengesetzt. 

7.  Die  Sanitätszüge  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  und 
endlich 

8.  Die  von  uns  in  Bukarest  besichtigten  (damals  noch  nicht  er- 
probten) Waggons  2.  und  1.  Classe,  welche  die  Regierung  in  Wien 
gekauft  und  für  den  Wintertransport  zwischen  Frateschti,  Bukarest 
und  Jassy  bestimmt  hatte. 

Es  wurden  in  unseren  Zeitungen  und  Journalen  viele  Klagen  und 
dringende  Mahnungen  über  die  Mängel  des  Transports  in  den  Tele- 
gen und  den  Militärzügen  laut.    Es  wird  indessen  Niemand,  der  sich 
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nicht  von  Utopien  hinreissen  lässt,  verlangen,  dass  in  einem  Lande, 
wo  auch  im  Frieden  das  Volk  in  Hütten  lebt  und  in  Telegen  fährt, 
die  Kranken  im  Kriege  in  Palästen  untergebracht  und  in  Equipagen 
auf  Federn  gefahren  werden.  Auch  im  deutsch-französischen  Kriege 
1870,71  wurden  viele  Verwundete  vom  Kriegsschauplatz  auf  Landwa- 
gen weggeschafft,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  dem  Laude, 
wo  der  deutsch-französische  Krieg  geführt  wurde,  diese  Wagen  auch 
bequemer  und  besser  waren  als  die  bulgarischen  und  unsere  Telegen. 
Eins,  was  man  billigerweise  von  unserer  Verwaltung  hätte  verlangen 
können,  ist  die  rechtzeitige  Bereitstellung  unserer  Tarantas,  des 
Balagul  unserer  Juden  und  des  Wagens  unserer  deutschen 
Colonisten  zum  Trausport  der  SchwerverAvimdeten  auf  den  Land- 
wegen. Leider  macht  man  von  unseren  Tarantas  aus  irgend  welchem 
Grunde  in  der  Kriegsverwaltuug  keinen  Gebrauch  zum  Verwundeten- 
Transport,  wie  wohl  dieselben  auf  unseren  Wegen  das  Urtheil  eines 
leichtgehenden,  festen  und  zum  Liegen  wie  Sitzen  bequemen  Wagens 
verdienen.  Ihre  Stelle  nehmen  bei  uns  die  schweren  mit  Federn 
versehenen  Divisionswagen  ein  und  statt  der  deutscheu  Wagen,  die 
wegen  ihrer  Geräumigkeit  imd  Einfachheit  in  Keurussland  und  an 
der  süd-westlichen  Grenze  so  bekannt  sind,  waren  im  Anfang  des 
Krieges  mit  der  Eisenbahn  die  in  ganz  Russland  zusammengebrachten 
schlechten  Telegen  geschickt.  Diese  zu  einer  Fahrt  mit  zwei  Pferden 
und  zu  der  Spurweite  auf  den  Landwegen  von  Bessarabieu,  Rumä- 
nien und  Bulgarien  ungeeigneten  Telegen  mit  zerbrechlichen  Axen 
(oft  von  Birkenholz),  mit  flachem  Boden,  nicht  geräumig,  stossend^ 
kosteten  viel  mehr  (mit  Geschirr  ISO  R.  die  Telega)  als  die  deut- 
schen Wagen,  die  bei  uns  an  der  süd-westlichen  Grenze  schnell  bereit 
gestellt  und  gewöhnlich  mit  eisernen  Axen  und  grossen  Hinterrädern 
relativ  billig  sind  (ungefähr  SO  R.  Silber).  Ich  sah  bei  meiner  An- 
wesenheit im  Jahre  1S76  in  Kischenew  wie  die  aus  Russland  ge- 
schickten Telegen  beständig  auf  den  Strassen  brachen  und  wie  wenig 
sie  im  Bedarfsfalle  zum  Transport  der  Verwundeten  und  Schwer- 
kranken taugten.  Nicht  besser  waren  endlich  die  Telegen  der 
Fuhrleute,  die  Proviant  brachten,  und  die  vorzugsweise  zum 
Transport  der  Kranken  und  Verwundeten  verwendet  wurden.  Ich 
war  immer  erstaunt  weshalb  so  erprobte  Transportmittel  für  Leute 
und  Ladung  wie  unsere  Tarantas,  die  Wagen  der  deutschen  Colo- 
nisten und  die  Balagul  der  Juden  bisher  niemals  in  unseren  Orient- 
kriegen verwendet  worden  sind.  In  jedes  dieser  Fuhrwerke  könnte 
man  bequem  zwei  Schwerverwundete  lagern  mit  einer  Unterlage  von 
Stroh,  Heu  oder  noch  besser  einer  Strohmatratze.  Der  weite  Ab- 
stand der  Räder,  die  grossen  Hinterräder,  der  breite  hintere  Theil 
und  die  Ständigkeit  bei  den  Wendungen  würden  die  Transportirten 
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den  quälenden  Stössen,  dem  Umwerfen  auf  den  Abhängen  und  in  den 
ausgefahrenen  Löchern  und  Gleisen  auf  den  schlechten  Wegen  we- 
niger ausgesetzt  haben.  Noch  verhältnissmässig  bequemer  (wie  man 
erzählen  hörte)  zeigten  sich  die  bulgarischen  Fuhrwerke,  die 
mit  Ochsen  oder  Büffeln  bespannt  waren.  Der  gemessene  und  ruhige 
Gang  dieser  Thiere  und  die  grosse  Breite  der  bulgarischen  Fuhr- 
werke machten  sie  zu  einem  noch  geräumigeren  und  nicht  so  stossen- 
den  Transportmittel  als  unsere  mit  Pferden  bespannten.  Der  Transport 
einer  grossen  Zahl  von  Kranken  und  Verwundeten  in  kunstvoll  con- 
struirten  Wagen,  wie  es  z.  B.  die  Wiener  Wagen  des  rothen  Kreuzes 
waren  und  in  schwereren,  wie  unsere  Divisionswagen,  ist  im  Kriege 
undenkbar.  Wenn  die  Commandeure  durch  diejenige  Menge  der 
Transportmittel  (vgl.  Capitel  III)  geuirt  werden,  mit  welchen  unsere 
mobilen  Divisionslazarethe  versehen  sind,  wie  kann  man  verlangen, 
dass  für  alle  Verwundeten  und  Kranken  eine  genügende  Anzahl  be- 
quemer Equipagen  bereit  gestellt  werde?  Die  leichten  zweispännigen 
Divisionswagen  zeigten  sich  freilich  bequemer  und  wurden  von  den 
Aerzten  der  Divisionen  den  schweren  vorgezogen,  es  gab  aber  von 
ihnen  auch  keine  grosse  Zahl  bei  jeder  Division.  Die  Privathülfe 
stellte  ziemlich  bequeme  Transportmittel,  jedoch  waren  von  ihnen 
die  Wagen  aus  Wien  zu  theuer  (700  Gulden),  besonders  bei  der  eiligen 
Bestellung  im  Kriege;  die  mit  Segeltuch  gedeckten  Wagen  nach 
Baranowski  waren  nicht  dauerhaft  genug  und  warfen  auf  Abhängen 
leicht  um  (wie  wir  das  selbst  erlebten),  wenn  sie  auch  trotzdem  be- 
quemer als  unsere  Telegen  waren.  Aber  alle  diese  Transportmittel 
verschwanden  vor  der  Masse  der  contractlich  zu  liefernden  Fuhr- 
werke, die  zur  Evacuation  vom  Kriegsschauplatz  bis  auf  die  Eisen- 
bahn noth wendig  waren,  es  blieben  deshalb  die  Telegen  der 
Fuhrleute  ungeachtet  ihrer  Unbequemlichkeit  fast  das  einzige 
Transportmittel.  Ueber  die  Chilkow 'sehen  Wagen,  die  scharfsinnig 
ausgedacht  und  dem  Bergkriege  angepasst  waren,  lässt  sich  nichts 
Positives  sagen,  wiewohl  ich  selbst  liegend  versuchte  in  einem  sol- 
chen zweirädrigen  Wagen  zu  fahren  und  zwar  in  tiefem  Koth  ohne 
besondere  Unbequemlichkeit. ')  Im  Allgemeinen  halte  ich  auf  Land- 
wegen, besonders  solchen  wie  wir  sie  in  Bulgarien  hatten,  das  Be- 
laden von  grossen  und  deshalb  schweren  Fuhrwerken  mit  mehr 
als  zwei  Verwundeten  für  eine  sowohl  bezüglich  des  Umladeus  als 
der  Verwundeten  selbst  höchst  unbequeme  Sache.  Ich  ziehe  in  die- 
sem Falle  einen  einfachen  und  nicht  mehr  als  zwei  Kranke  fas- 
senden Wagen  vor.    Die  Hauptbequemlichkeit  für  den  Verwundeten 

1)  Chilkow 'sehe  Wagen  brachten  einmal  bei  meiner  Anwesenheit  in  Bul- 
garien einige  Verwundete  aus  Orchanie  und  Etropol,  welche  auf  Befragen  sich 
ziemlich  zufrieden  mit  denselben  trotz  des  schlechten  Weges  erklärten. 
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besteht  beim  Transport  uacli  uieiner  Ansicht  darin,  dass  er  frei  liegen, 
sieh  anssti'ecken  und  soviel  als  möglich  sich  mit  der  grössteu  Ober- 
fläche des  Körpers  anlehnen  kann.  Wer  viel  in  Telegen  und  Ta- 
rantas  gefahren  ist  hat  sich  gewiss  überzeugt,  dass  man  in  ihnen 
dann  bequem  und  weniger  gerüttelt  liegt,  wenn  der  Körper  mehr 
Stützpunkte  findet.  Die  Erschütterung  der  Wagen  macht  sich  beim 
Fahren  in  liegender  Stellung  viel  schwächer  fühlbar,  wenn  im  Liegen 
nicht  ein  Theil  sondern  die  grösste  Obeiüäche  des  Körpers  (die  un- 
teren Extremitäten  und  die  Wirbelsäule;  unterstützt  wird. 

Nur  auf  den  Eisenbahnen  konnte  man  im  letzten  Kriege 
einige  Bequemlichkeit  für  die  Trausportirten  verlangen,  aber  auch 
dort  war  es  für  den  grössten  Theil  der  Kranken  und  Verwimdeten 
nur  möglich  Verbesserungen  im  bescheidenen  Massstabe  zu  verlangen. 
Güterwagen  für  die  Bequemlichkeit  von  Krauken  und  Verwun- 
deten herzurichten,  ist  nicht  leicht,  noch  schwerer  ist  es  dieselbe 
zu  improvisiren.  Auch  in  Deutschland  wurden  zu  Beginn  des  Krieges 
1870/71  Verwundete  und  Operirte  in  Güterwagen  auf  Stroh  befördert, 
dann  kam  man  darauf  Mati'atzen  auf  den  am  Boden  des  Wagens  be- 
festigt liegenden  Federn  anzubringen.  Eine  sehr  schwere  Sache  flir 
die  Verwundeten  ist  das  Ein-  und  Ausladen  aus  dem  Wagen,  noch 
schwieriger  und  bisweilen  überhaupt  immöglich  die  ärztliche  Hülf- 
leistung während  der  Fahrt  in  einem  dunkeln  Güterwagen  ohne 
Verbindimgsgang.  Die  Herrichtung  der  Wagen  3.  Classe  ist 
Alles  was  man  zur  Erleichterung  einer  grossen  Masse  von  Kranken 
und  Verwundeten  verlangen  kann;  in  diesen  Wagen  war  es  noch 
möglich  Lager  und  Sitze,  einen  Durchgang  in  der  Mitte  und  eine 
Heizung  für  den  Winter  einzurichten.  Es  ginge  auch  an,  die  Bett- 
fässe  auf  elastische  Ringe  oder  Cylinder  zu  stellen,  oder  statt  der 
Betten  die  Handgriffe  federnder  Tragen  oder  Rahmen  aus  elasti- 
schen Holzstangen  auf  Spiralfedern 'j  an  den  Seitenwänden  oder 
auf  dem  Fussboden  zu  befestigen.  Die  Pflege  der  Verwundeten  ist 
dort  möglich,  aber  das  Ein-  und  Ausladen  noch  unbequemer  als  in 
den  Güterwagen.  Was  die  speciellen  Sanitätszüge  betrifft,  so 
werde  ich  mich  über  ihre  Vortheile  nicht  weiter  verbreiten.  Es  ist  be- 
kannt, dass  sie  nach  verschiedenen  Systemen  eingerichtet  werden ;  die 
Methode  der  Anbringung  der  Tragen,  die  Einrichtung  der  Betten,  die 
Heizung  bieten  in  jedem  Sanitätszuge  grössere  oder  geringere  Vortheile. 
Am  besten  schienen  mir  diejenigen  Sanitätszüge,  an  welchen  breite 
Plattformen  zum  Ein-  und  Ausladen  der  Verwundetenauf  den  Tragen, 
angebracht  und  die  Tragen  in   den  Wagen  einfach  an  Riemen  und 


1)  Auf  einer  solchen  ausländischen  auf  Holz  federnden  Matratze  führte  ich 
einen  Kranken  mit  einem  complicirten  Beinbruch  sehr  bequem  in  einem  Güter- 
vagen von  Kischinew  nach  "WLnniza  über. 
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elastischen  Ringen  befestigt  waren.  Die  Anordnung  der  Betten  und 
Hängematten  neben  einander  und  in  einer  Etage  verdient  in  sanitärer 
Beziehung  den  Vorzug,  obwohl  bei  dieser  Anbringung  von  Betten 
die  Geräumigkeit  des  Waggons  beeinträchtigt  wird.  Wünschenswerth 
wäre,  dass  alle  unsere  Sanitätsziige  in  der  Einfachheit  und  Unge- 
künsteltheit  ihrer  Einrichtung  mehr  den  aus  Deutschland  gesendeten 
glichen,  welche  auf  der  rumänischen  Eisenbahn  zwischen  Frateschti 
und  Jassy  liefen.  Für  den  Winter  boten  unsere  speciellen  Sanitäts- 
ziige allerdings  mehr  Vortheile,  da  der  grösste  Theil  derselben  nicht 
mit  einfachen  eisernen  Oefen,  sondern  mit  anderen  Methoden  wie 
Dampfröhren,  Oefen  mit  Metallmänteln  und  Wärmeöffnungen  erwärmt 
wurde.  Viele  waren  auch  mit  Luftschöpfern  und  einige  mit  Dach- 
reitern in  der  Länge  des  Daches  nach  Art  der  Baracken  versehen. 
Andere  Vorrichtungen  wie  z.  B.  die  Gorodezki'schen  Federn  an  je- 
dem Bett  boten  nicht  so  besondere  Vortheile  dar,  wie  man  von  ihnen 
hätte  erwarten  können.  Die  Kranken  klagten  bei  Befragen  über  das 
überflüssige  seitliche  Schwanken  und  zur  Vermeidung  dieses  Uebel- 
standes  sahen  wir  in  einigen  Zügen  diese  Federn  mit  Draht  an  den 
Wänden  des  Wagens  befestigt.  Eine  der  schwachen  Seiten  der  spe- 
ciellen Sauitätszüge  besteht  in  der  Schwierigkeit  ihrer  Desinfection ; 
die  im  letzten  Kriege  angewendeten  Methoden  sind  noch  sehr  weit 
von  der  Vollkommenheit  entfernt.  Die  offenbar  sicherste  von  ihnen, 
die  Desinfection  durch  Dampf,  verlangt  eine  solche  Genauigkeit  in 
der  Austührung  und  einen  solchen  Grad  der  Erhitzung,  dass  sie  bei 
uns  schwerlich  unter  Beobachtung  aller  Regeln  durchgeführt  wurde, 
indessen  konnte  auch  das  Vertrauen  auf  die  Wirksamkeit  dieser 
Methode  sich  schädlich  erweisen.  Einfacher  und  deshalb  sicherer 
ist  die  Durchräucherung  mit  schwefliger  Säure  (durch  die  Verbren- 
nung von  Schwefel)  und  das  Abwaschen  der  inneren  Seiten  des 
Wagens  mit  einer  Lösung  von  Chlorkalk  oder  Carbolsäure;  je  sorg- 
fältiger jedoch  diesen  hygienischen  Gesichtspunkten  in  den  Sanitäts- 
zügen genügt  wird,  um  so  mehr  wird  die  Circulation  derselben  er- 
schwert. Es  waren  zuweilen  ganze  Wochen  zur  Reparatur  und  Des- 
infection erforderlich  und  dies  hielt  bei  dem  im  letzten  Kriege 
angenommeneu  Zerstreuungssystem  die  ohnedies  zu  langsame  Cir- 
culation der  Züge  noch  mehr  auf. 

Auf  der  rumänischen  Eisenbahn  war  der  Fahrbetrieb  der  Sani- 
tätszüge ungeachtet  der  ziemlich  nahen  Entfernung  (IS  Stunden  Fahrt) 
zwischen  Frateschti  und  Jassy  nicht  weniger  langsam.  So  machten 
neun  Sanitätszüge  zwischen  Frateschti,  Bukarest  und  Jassy  in  fünf 
]\[onaten  nicht  mehr  als  140  Fahrten,  was  etwa  drei  im  Monat  und 
ungefähr  zehn  Tage  auf  jede  Reise  ergiebt.  Gewöhnlich  brauchte 
jeder  Zug   zur  Fahrt  von  Frateschti   nach  Jassy  nicht  weniger  als 
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zweimal   24  Stunden,    aber   das  Ausniheu   des   Personals,   die  Des- 
infection  und  der  Einkauf  von  Yorräthen  nahmen  nicht  weniger  als 
acht  Tage  in  Anspruch.    Nach  Ansicht  der  Aerzte,  die  bei  der  Eva- 
cuation   in  Frateschti   beschäftigt  waren,   würde   es  nicht  schwierig 
gewesen  sein,  die  Circulation  auf  dieser  Strecke  um  wenigstens  das 
Doppelte  zu  beschleunigen,  man  muss  indessen  hinzufügen,  dass  im 
Allgemeinen  gesprochen,   die   Circulation   der  Transporte   zwischen 
Frateschti  und  Jassy  viel  regelmässiger  als  weiter  in  Paissland  statt- 
fand.    Am   unregelmässigsten  und  mehr  einem   zufälligen  als  orga- 
nisirten  Betriebe  gleichend  war  der  Transport  der  Kranken  und  Ver- 
wundeten in  Bulgarien  bis  Frateschti  auf  dem  Landwege.   So  erreichte 
im  Juli  1S77  der  Zugang  und  Abgang  der  Transporte  in  Frateschti 
nur  lUoO,  aber  im  September  22  000.  Eine  ebenso  bedeutende  Schwan- 
kung trat  selbstverständlich  auch  bei  den  Transporten  hervor,  die  von 
Jassy  nach  Piussland  abgesendet  wurden,  welche,  wie  oben  erwähnt, 
zwischen  7ooo  und  22  000  balancirten.    Die  Ursachen  dieser  Unregel- 
mässigkeit waren  doppelter  Art  —  solche,  die  in  jedem  Kriege  un- 
vermeidlich  sind  und  solche,  die  sich  mehr  oder  weniger  aus- 
gleichen lassen.     Die  ersteren  bestanden   in  den  Zufälligkeiten 
des  Krieges,  in  dem  schnellen  Anwachsen  des  Krankheitsprocentes 
bei  der  Armee,   das   in   einer  gewissen  Zeit  des  Jahres  unvenneid- 
lich   und   endlich  in  den  Schlachten,   die  einen  ungeheuren  Verlust 
an  Verwundeten  aus  der  Front  mit  einem  Male  zuführten.   Der  zweite 
Grund  war  bedingt  durch   die  Mängel  und  Lücken  in  der  Organi- 
sation der  Transporte  der  Krauken  und  Verwundeten  aus  Bulgarien 
auf  den  Landwegen.     Man  muss  zugeben,  dass  wenn  die  ersten  Ur- 
sachen dieser  Fluctuationen  unvenneidlich  sind  doch  auch  die  zwei- 
ten in  einem  Kriege  wie  der  letzte  sich  sehr  schwer  beseitigen  lassen. 
!Nichts  desto  weniger,  wenn  es  im  Krimkriege  möglich  wurde,  auf  ge- 
wisse  Entfernungen   einen  laufenden  und  ziemlich   re- 
gelmässigen  Transport -Betrieb   namentlich    zwischen    Sym- 
pheropol  und  Perekop  einzurichten,  dann  hätte  man  im  letzten  Kriege 
um  so  sicherer  annehmen  können,   dass  sich   die  Mittel  zur  Organi- 
sation eines  derartigen  Transport -Systems  auf  den  Landwegen  fän- 
den.    Im  Krimkriege  1S54  war  ein  Unternehmer  aus  den  süd- west- 
lichen Gouvernements   engagirt,   welcher  sich  verpflichtet  hatte  be- 
ständig   eine    gewisse    Menge    von    Fuhrwerken    mit    einigermassen 
hergerichteten  Wagen  zur  Ueberführung  der  Kranken  von  Symphero- 
pol  nach  Perekop   zu  stellen.     Der  von  ihm  aufgestellte  Fuhqiark, 
welcher  annähernd  aus  Hundert  und   mehr  Wagen  bestand, 
circulirte  beständig  auf  demselben  Wege  und  war  aller- 
dings nicht  ausreichend.     Daher   gi-iff  die  Verwaltimg  zu   dem  be- 
kannten Mittel  der  erzwungenen  Aushebung  von  Fuhrleuten  mit 
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Fuhren,  welche  leer  nach  Hause  zurückkehrten.  Die  Uebelstände 
dieses  Zwangsmittels  sind  auch  bekannt;  die  Fuhrleute  liefen  bei 
schlechtem  Futter  und  schlechten  Wegen  auseinander,  indem  sie  ihre 
Pässe  und  die  Fuhrwerke  mit  Kranken  und  Verwundeten  beladen  im 
Koth  bis  zur  Kadnabe  im  Stich  Hessen.  Im  letzten  Kriege  hätte  mau 
bei  den  enormen  Summen,  welche  die  Kegierung  den  Unternehmern 
für  die  Gestellung  von  Fuhrwerken  zahlte,  wohl  eine  rationellere  und 
erweiterte  Organisation  der  Transporte  erwarten  können.  Ich  kenne 
auch  die  Hindernisse  nicht,  Avelche  der  Einrichtung  einer  bestän- 
digen regelmässigen  und  ausgedehnteren  Circulatiou  der  Fuhrwerke 
als  im  Krimkriege  zwischen  Frateschti  und  irgend  einem  oder  mehre- 
ren Punkten  des  Kriegsschauplatzes  im  Wege  gestanden  haben.  Es 
ist  wahr,  das  Futter  war  in  Bulgarien  nicht  weniger  theuer,  die  Wege 
waren  nicht  weniger  kothig  und  aufgeweicht  als  in  der  Krim;  aber 
dafür  waren  die  Preise,  die  in  Silber  gezahlt  wurden,  höher;  Mangel 
an  Fuhrleuten  fast  bis  zum  tiefen  Herbst  lag  nicht  vor.  Es  ist  rich- 
tig, dass  viele  von  ihnen,  die  aus  Neurussland  imd  der  Süd-West- 
grenze gekommen  waren,  zu  kurz  kamen  und  ruinirt  wurden,  aber 
viele  von  ihnen  machten  bedeutende  Ersparnisse.  Wie  dem  auch 
sein  mochte,  so  bin  ich  der  Ansicht,  dass  bei  einer  solchen  Menge 
von  Fuhrwerken,  welche  durch  den  hohen  Preis  in  Rumänien  und 
Bulgarien  angezogen  waren,  es  wohl  möglich  gewesen  wäre,  nicht 
weniger  als  1500  Wagen  ausschliesslich  zum  Transport  der 
Verwundeten  und  Kranken  vom  Kriegsschauplatz  nach 
Simniza  oder  Sistowa  und  ebenso  viel  oder  1000  Wagen  von  Simniza 
nach  Frateschti  eiuzutheilen.  Diese  Möglichkeit  wurde  dadurch  noch 
wahrscheinlicher,  dass  die  ausschliesslich  zum  Krankentransport 
bestimmten  Fuhrleute  sich  ihre  relativ  -  privilegirte  Lage  hätten  zu 
Nutze  machen  können,  indem  sie  wussten,  dass  sie  zu  keinem  an- 
deren Zweck  verwendet  wurden.  Die  Etappen-  und  Verpflegungs- 
stationen auf  dem  Wege  nach  Sistowa  und  zwischen  Simniza  und 
Frateschti  hätten  einen  Vorrath  Fourage  für  die  Pferde  der  Fuhr- 
leute bei  sich  halten,  die  Telegen  der  Fuhrleute  ebenso  wie  im 
Krimkriege  etwas  für  die  Bequemlichkeit  der  Kranken  vorgerichtet 
sein  können;  sie  konnten  z.  B.  ein  Dach  aus  Segeltuch  oder  eine 
über  Reifen  gespannte  Matte  haben,  mit  Stroh  oder  Heu  belegt  sein, 
ein  Trinkgeschirr,  Pferdedecken  und  getheerte  Leinwand  gegen  den 
Regen  und  dergleichen  mit  sich  führen.  Zur  Regelmässigkeit  der 
Trausportbewegung  auf  den  Landwegen  würde  die  Beobachtung  der 
Haupti-egel  Seitens  aller  auf  dem  Kriegsschauplatz  in  Bulgarien  ge- 
legenen t.  Kriegshospitäler  viel  beigetragen  haben,  nicht  mehr  als 
einen  gewissen  Procentsatz  Schwerkranker  und  Verwundeter  zu  be- 
halten,  sondern  beständig  mittelst  des  in  der  erwähnten  Weise  or- 
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ganisirteu  Transportes  sie  nach  Sistowa,  Simniza  und  Fratescbti 
zu  evacuireu  —  mit  anderen  Worten,  beständig  zur  Aufnahme  einer 
bedeutenden  Zahl  neuer  Verwundeter  und  Kranker  vom  Kriegsschau- 
platz im  Bedürfnissfalle  bereit  zu  sein.  Diese  beiden  Mittel  —  die 
beständige  Entleerung  der  t.  Kriegshospitäler  auf  dem  Kriegsschau- 
platze und  die  laufende  und  regelmässige  Circulation 
von  Krankenfuhreu  auf  einer  bestimmten  Strecke  —  er- 
achte ich  in  der  Evacuationsthätigkeit  auf  dem  Kriegsschauplatze 
bei  Landwegen  für  die  wesentlichsten.  Nur  allein  auf  diese  Weise 
kann  man  einigermassen  die  Verwirrung  und  ihre  schädlichen  Folgen 
vermindern,  welche  durch  die  unvermeidlichen  Schwankungen  des 
Abganges  und  des  Zugauges  der  Kranken  zu  den  Hauptevacuations- 
Punkten  verursacht  wird.  Die  unnöthige  Sentimentalität  der  Privat- 
hülfe ist  während  eines  Krieges  für  die  Kranken  und  Verwundeten 
ebenso  schädlich  wie  die  Indolenz  der  Verwaltung.  Weiter  sehen 
wir,  dass  die  kurzsichtige  Sorge  für  das  Schicksal  eines  Theils 
der  Kranken  und  Verwundeten  in  der  Folge  auf  das  Loos  vieler  An- 
deren verderblich  zurückwirkt,  die  nicht  weniger  unser  Mitleid  ver- 
dienten. Die  übermässigen  Schwankungen  des  Zuganges  der  Krauken 
in  die  Hospitäler  auf  dem  Kriegsschauplatz  äussern  sich  auch  sofort 
nicht  weniger  in  der  schädlichen  Ueberfüllung  der  Hauptevacuations- 
Stationen,  Beim  Uebergang  von  den  Landwegen  auf  die  Eisenbah- 
nen häufen  sich  die  Kranken  an  und  werden  nachher  nicht  selten 
ganz  unnöthig  auf  unbedeutende  Entfernungen  aus  den  Sanitätszügen 
in  Zwischenhospitäler  und  von  da  wieder  in  Züge  verladen.  So 
sehen  wir  aus  den  Berichten  der  Evacuations  -  Commission  zu  Fra- 
tescbti über  fünf  Monate  (bis  December),  dass  von  62  ÜOO  nach  Jassy 
transportirten  Kranken  und  Verwundeten  3345  in  den  am  Wege  be- 
findlichen Hospitälern  ausgeladen  worden  waren,  auf  einer  Reise  von 
zweimal  24  Stunden  (eigentlich  nur  IS  Stunden)  zwischen  Bukarest, 
Frateschti  und  Jassy.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  gi'össte  Zahl 
der  ausgeladenen  Krauken  und  Verwundeten  auf  die  Sanitätszüge 
kommen  (es  waren  2S42),  und  nicht  auf  die  weniger  bequemen  Mili- 
tärzüge. Noch  frappirender  ist  die  aus  dem  Bericht  der  Commission 
zu  Frateschti  hervorgehende  Thatsache,  dass  von  der  Gesammtzahl 
von  23  341  aus  Frateschti  nach  Jass}'  transportirten  Verwundeten 
1S6S1  Leichtverwundete  und  502  Contusionirte  (d.  h.  ebenfalls  nicht 
Schwerverw^undete)  w^aren.  Beweist  dies  nicht,  dass  das  Princip  die 
Leichtverwundeten  in  der  Nähe  der  operirenden  Armee  zu  lassen, 
nicht  durchgeführt  werden  konnte?  Sollte  uns  dieses  nicht  veranlassen, 
Mittel  ausfindig  zu  machen,  durch  welche  man  einem  für  die  Front- 
stärke so  nachtheiligen  Uebel  zuvorkommen  könnte?  Dies  Mittel 
liegt  nun  so  auf  der  Hand,  dass  man  sich  nur  wundern  muss,  wes- 
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halb  es  im  letzten  Kriege  fast  gar  nicht  verwirklicht  wurde.  Ich 
spreche  von  der  Einrichtung  von  Abtheilungen  für  schwache 
Leute  bei  den  t.  Kriegshospitälern  oder  an  anderen  Punkten  in 
der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes.  Unter  allen  von  uns  in  Bulgarien 
und  Eumänien  besuchten  Hospitälern  fanden  wir  nur  in  einem  Nr.  62 
zu  Tirnowa  eine  Abtheilung  für  SchAvache,  welche  im  Revier  unter- 
gebracht war.  Diese  Einrichtung  erwies  sich  schon  am  Anfange  des 
Krieges  in  Sistowa,  Simniza,  Frateschti  und  Jass}^  überaus  noth- 
wendig;  die  vielen  Hunderte  von  Kranken,  die  wir  in  den  Baracken 
und  Erdhütten  zu  Simniza  gesehen  haben,  und  die  ich  täglich  spa- 
zieren zu  führen  rieth  (siehe  Capitel  E.  S.  55),  waren  nichts  weiter  als 
Schwache.  Auch  in  jedem  der  t.  Kriegshospitäler  würden  sich,  wie 
dies  die  oben  angeführte  Thatsache  aus  dem  Bericht  der  Commission 
zu  Frateschti  beweist,  unzweifelhaft  ebenso  viel  Hunderte  unnöthig 
die  Krankenanhäufung  vermehrender  Leute  ansammeln,  welche  ver- 
geblich auf  den  Transport  warten  und  geeignet  sind  sofort  in  die 
Abtheilungen  für  Schwache  einzutreten.  Zu  ihnen  würde  der  grösste 
Theil  von  den  18  618  Leichtverwundeten  zu  rechnen  sein,  die  ohne 
besondere  Nothwendigkeit  nach  Jassy  und  weiter  bis  zu  der  Haupt- 
stadt des  Reiches  übergeführt  worden  sind.i)  Wir  sprachen  uns  bei 
unseren  Besuchen  der  verschiedenen  Hospitäler  in  Rumänien  und 
Bulgarien  oft  für  die  Nothwendigkeit  der  Einrichtung  von  Abthei- 
lungen für  schwache  Leute  aus,  es  wurden  auch  einige  Schwierig- 
keiten und  nach  der  Ansicht  Einiger  Unzuträglichkeiten  dagegen 
aufgestellt.  So  behauptete  ein  Chefarzt  eines  Kriegshospitals,  dass 
man  die  Schwachen  besser  bei  den  Hospitälern  zurückhalte  als  in 
besondere  Abtheilungen  schicke,  weil  sie,  wenn  sie  dort  schlecht 
verpflegt  würden,  schnell  wieder  in  die  Hospitäler  zurückkehrten. 
Dieser  originelle  Einwand  beweist  indessen  nur,  dass  bei  dieser  Ein- 
richtung wie  bei  jeder  anderen  bedeutende  Missbräuche  vorkommen. 
Niemand  wird  jedoch  behaupten,  dass  der  Grund  eines  solchen  Uebel- 
standes  nicht  beseitigt  werden  könnte  und  müsste,  es  hängt  dies  nur 
von  der  Wahl  der  Commandeure  und  einer  sorgfältigeren  ärztlichen 
und  administrativen  Controle  ab.  Jeder  ist  überzeugt,  dass  das  Leben 
und  die  Gesundheit  eines  Schwachen  sich  durch  den  Aufenthalt  im 
Revier  oder  in  einem  Dorfe  bei  Bewegung  und  guter  Kost  bessern. 
Unzweifelhaft  bedarf  es  bei  der  enormen  Zahl  halbgesunder  Soldaten 
einer  sti-engen  polizeilichen  Aufsicht  über  die  mit  ihnen  belegten 
Dörfer  und  Gegenden.     Alles  dies  lässt  sich   nach  meiner  Ansicht 


1)  Wahrscheinlich  übrigens  unterschieden  die  Evacuations-Commissionen  in 
Frateschti  und  Jassy  beim  Sortiren  der  Verwundeten  nicht  sehr  genau  die  Leicht- 
verwundeten von  den  Verwundeten  der  mittleren  Kategorie  und  es  ist  deshalb 
die  Zahl  der  erstercn  in  den  Rapporten  dieser  Commissioncu  zu  gross. 


Abtheilungen  für  schwache  Leute.  141 

bei  gutem  Willen  und  der  Ueberzeugung  von  der  Notliwendigkeit 
unsebwer  einrichten.  Wenn  wir  aber  in  den  t.  Kriegsbospitälern  auf 
dem  Kriegsschiiuplatze  ausser  in  Tirnowa  nirgends  die  Einrichtung 
einer  Abtheilung  für  sehwache  Leute  haben  finden  können,  so  scheint 
es,  dass  sie  selbsf  in  Kumäuien  nicht  gäng  und  gäbe  war,  und  in 
einigen  Hospitälern  auf  der  Eisenbahnlinie  nach  Kiew  und  Wolot- 
sehisk  wurde  ganze  Monate  über  die  Wegsendung  schwacher  Leute 
con-espondirt,  die  ohne  Grund  die  Lagerstellen  einnahmen  (Station 
Eachui  in  dem  Nowgorod'schen  mobilen  Lazareth  des  rothen  Kreu- 
zes und  in  Sewerinowka;  siehe  Capitel  V.).  Wenn  ich  über  die  Noth- 
wendigkeit  dieser  Einrichtung  auf  dem  Kriegsschauplatze  spreche, 
so  kann  ich  im  Allgemeinen  nicht  behaupten,  dass  die  Commando- 
behörden  den  Nutzen  und  die  Bedeutung  dieser  wichtigen  Massregel 
nicht  erkannt  hätten.  Es  giebt  einen  Befehl  des  Stabschefs  der 
operirenden  Armee  vom  5^  September  1S77,  in  welchem  klar  aus- 
gesprochen ist,  in  welchen  Fällen  und  auf  welche  Weise  die  Ab- 
theilungen für  schwache  Leute  bei  den  t.  Kriegshospitälern  im  Revier 
eingerichtet  werden  sollten.  Es  ist  in  dieser  Instruktion  genau  an- 
gegeben, nach  welchen  Regeln  die  Hospitalverwaltung  sich  zu  rich- 
ten hätte  und  wie  die  Aufsicht  über  die  Abtheikmgen  der  Schwachen 
zu  organisiren  wäre.  Dessenungeachtet  existirte  auf  einem  bei  seiner 
Lage  so  wichtigen  Punkt  wie  Simniza  und  ungeachtet  der  bestän- 
digen Ueberfüllung  mit  Kranken  in  den  beiden  t.  Kriegshospitäleni 
NNr.  47  und  57  zur  Zeit  unseres  Besuches  im  December  1S77  keine 
Abtheilung  für  schwache  Leute.  Es  geht  dies  aus  dem  Bericht  her- 
vor, den  mir  der  Leiter  der  Evacuation  in  Simniza  über  die  Noth- 
wendigkeit  eine  Abtheiluug  für  Schwache  für  die  Hospitäler  zu  Sim- 
niza einzurichten,  gegeben  hat.  Da  es  an  Unterkunft  in  Simniza 
selbst  fehlte,  schlug  er  vor  diese  Abtheilüng  in  einer  Entfernung 
von  25  Werst  von  den  Hospitälern  NNr.  47  und  57  in  den  Ortschaf- 
ten Piatra,  Mawrodeni,  Brantschessi,  Aternaz  und  Putinei  unterzu- 
bringen, wo  man  eine  Abtheilung  für  2500  Mann  hätte  einrichten 
können;  in  dem  Schriftstück  wurde  sehr  gründlich  ausgeführt,  dass 
eine  solche  Zahl  von  Schwachen  überhaupt  nicht  hätte  in  Transport 
gesetzt  werden  sollen.  So  war  das  Hospital  Nr.  46  in  Fratesohti 
genöthigt  eine  enorme  Zahl  Leichtverwundeter  (IS 681)  als  Transporte 
weit  weg  zu  schicken,  obwohl  die  Nähe  der  Stadt  Schurschewo 
(7  Werst  =  7,5  Km.)  alle  Bedingungen  zur  Einrichtung  einer  Abthei- 
lung für  Schwache,  wo  der  grösste  Theil  der  Transportirten  behal- 
ten werden  konnte,  zu  bieten  schien.  Wahrscheinlich  gab  es  irgend 
ein  mir  unbekanntes  Hindemiss  für  die  Verwirklichung  dieser  wohl- 
thätigen  Massregel,  welche  auch  die  höchste  Commandobehörde  an- 
erkannt hatte. 
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Die  Regulirung-  der  Transporte  auf  dem  Landwege  in  Bulgarien 
würde  ausser  allem  schon  Gesagten  noch  die  regelrechte  Einrichtung 
von  Etappen  verlangt  haben.  Die  im  letzten  Kriege  vorhandenen 
Etappen  zeichneten  sich  nicht  alle  durch  ihre  Einrichtung  aus  und 
besonders  wurde  bei  den  weiten  Transporten  auf  Landwegen  ihr 
Mangel  empfunden.  Die  Zahl  der  Etappen  war  im  Allgemeinen  sehr 
beschränkt.  Man  hätte  diesem  Mangel  durch  das  schon  besprochene 
Mittel,  die  Theilung  der  t.  Kriegshospitäler  in  selbstständige  Abthei- 
lungen, leicht  abhelfen  können.  Die  Mehrzahl  der  Etappen  in  Bul- 
garien im  letzten  Kriege  verdankte  ihre  Entstehung  der  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes.  Bis  zur  Einnahme  von  Orkanie  und  dem  Ueber- 
gang  unserer  Armee  über  den  Balkan  zählte  man  im  nördlichen  Bul- 
garien von  eigentlichen  Etappen  und  Verpfiegungsstationen  —  mit 
Ausschluss  der  zuweilen  als  solche  dienenden  t.  Kriegshospitäler  — 
fünf  (Drenowa ,  Pawlo ,  Poradim ,  Bulgaren!  und  Sistowa) ;  in  Ru- 
mänien zwischen  Simniza  und  Frateschti  zwei  (Putinei  und  Aternaz). 
Von  den  ersten  fünf  kann  man  drei  als  unwichtig  bezeichnen,  eine 
von  uns  zweimal  besuchte  sehr  wichtige  war  das  Dorf  Pawlo.  Diese 
Station  war  in  der  Beziehung  bemerkenswerth,  dass  es  die  grossen 
fast  täglich  von  den  Truppenabtheilungen  um  Rustschuk  und  im 
Schipkapass  abgegangenen  Transporte  aufnahm.  Ihre  Geschichte 
ist  etwas  originell;  wir  erfuhren  Folgendes  bei  unseren  beiden  Be- 
suchen dieser  Erfrischungsstation  im  November  1877.  Durch  dieselbe 
gingen  vom  5^'stpfember  ^i^  W.  November  (den  Tag  unseres  Besuches) 
I6V2  Tausend  Kranke  und  Verwundete  und  dies  natürlich  aus  dem 
Grunde,  weil  das  Dorf  Pawlo  am  Knotenpunkt  der  Strassen  von 
Bjela,  Tirnowa,  Gabrowa  und  Schipka  liegt.  Trotz  einer  solchen 
Lage  der  Station  gab  es  dort  bis  zum  ~  October  keine  Unterkunft, 
so  lange  nicht  durch  den  Bevollmächtigten  der  Gesellschaft  des 
rothen  Kreuzes  zwei  Erdhütten  bereit  gestellt  waren,  jede  zu  120  bis 
150  Mann  und  eine  dritte  angefangen  war,  deren  Bau  jedoch  nach 
seiner  Anordnung  bald  wieder  aufgegeben  wurde;  wir  fanden  eine 
nicht  ausgebaute  Erdhütte.  Aerzte  trafen  wir  auf  dieser  Station  gar 
nicht  an  und  machten  nur  die  Bekanntschaft  eines  Studenten  der 
medizinisch  -  chirurgischen  Akademie  aus  Nucha  gebürtig,  welcher 
den  ärztlichen  Theil  bei  der  Etappe  leitete.  Die  Transporte  von 
300 — 600  Kranken  und  Verwundeten  blieben  im  Dorfe  Pawlo  um 
zu  nächtigen,  aber  die  von  Tirnowa  (47  Werst  =  50  Km.)  abgegange- 
nen, nächtigten  unterwegs  auf  der  Militäretappe  in  Polikroescht,  wo 
die  Kranken  von  der  Militär-Verwaltung  gespeist  wurden,  weiter  war 
noch  vor  Pawlo  die  Etappe  Iwantschewo,  wo  die  Transporte  entwe- 
der nächtigten  oder  ausruhten,  und  dann  zur  Nacht  nach  dem  Dorfe 
Pawlo  fuhren.     Allerdings  konnten  nicht  alle  Kranken   in  den  Erd- 
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liütten  und  dem  einzigen  hier  aufgestellten  Krankenzelt  Unterkunft 
erhalten,  Schwestern  gab  es  nicht,  da  die  früheren  hier  befindlichen 
drei  Schwestern  und  vier  Studenten  aus  irgend  einem  Grunde  weg- 
genommen waren;  eine  Apotheke  und  Verbandmittel  existirten  auch 
nicht.  Die  Compag-nie- Küche  der  hier  stehenden  Truppen  speiste 
die  Krauken,  in  Summa  zeigte  Nichts,  dass  das  Dorf  Pawlo  eine 
so  wichtige  Etappenstation  war.  Es  ist  unerfindlich,  weshalb  es  bei 
den  beständigen  enormen  Transporten  besonders  im  Spätherbst  von 
der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  und  der  Militär- Verwaltung  fast 
vergessen  worden  ist.  Als  ich  bei  meiner  Ankunft  daselbst  die  schreien- 
den Nothstände  der  Etappe  erfahren  hatte,  telegraphirte  ich  sofort  an 
den  Fürsten  Tscherkaski  in  Bogot  und  fand  zu  meiner  Befriedigung 
bei  der  Rückkehr  in  das  Hauptquartier  dort  schon  den  Bevollmäch- 
tigten Pisarew,  welcher  behufs  der  mündlichen  Verhandlung  mit  den 
Fürsten  Tscherkaski  über  die  Wiederherstellung  der  wichtigen 
Etappen-  und  Erfrischungsstation  im  Dorfe  Pawlo  (20  Werst)  dorthin 
gereist  war.  Personal  zur  Beaufsichtigung  der  Ordnung  war  in  Pawlo 
mit  Ausnahme  des  Etappen -Commandanten  nicht  vorhanden.  Man 
erzählte  uns  von  sehr  unangenehmen  Scenen  mit  Kranken,  die  hier 
vorgekommen  waren,  als  Folge  davon,  dass  Niemand  imd  Nichts 
zum  Verbände  oder  einer  sonstigen  Hülfleistung  existirte.  Auf  der 
Etappe  wurden  bis  zum  -^^  November  von  den  Transporten  20  Leichen 
gelassen. 

Nach  Vorführung  eines  so  ti-ostlosen  Beispiels  einer  unserer  Haupt- 
etappen- und  Verpflegungsstation  in  Bulgarien  habe  ich  noch  die- 
jenigen zu  erwähnen,  die  ich  nicht  selbst  sehen  konnte,  über  die  ich 
aber  nach  den  Erzählungen  von  Augenzeugen  auch  nichts  Gutes  ge- 
hört habe.  Es  waren  dies  die  im  Spätherbst  wieder  eingerichteten 
Verpflegungsstationen  für  die  Verwundeten  der  Abtheilung  Gurko, 
welche  Orkanie  und  Eti-opol  besetzt  hatte.  Die  von  dort  durch  Bogot 
durchgehenden  Transporte  haben  wir  oftmals  gesehen  und  die  Klagen 
darüber  gehört,  dass  nicht  nur  die  Verwundeten  mehrere  Tage  nicht 
verbunden  waren  sondern  sogar  nicht  einmal  Nahrung  bekommen 
hatten  und  nur  zufällig  mit  geröstetem  Brod  verpflegt  wurden,  das 
ihnen  unterwegs  von  mildthätigen  Kameraden  gereicht  wurde.  Im 
Allgemeinen  fehlte  unseren  Transporten  in  Bulgarien  noch  eine  Be- 
dingung —  die  Beaufsichtigung;  sie  wurden  schlecht  begleitet,  nicht 
selten  kamen  sie  bei  schlechtem  Wetter  und  in  der  Dunkelheit  der 
Nacht  vom  Wege  ab,  einige  Fuhrwerke  blieben  zurück  und  wurden 
hülf  los  im  Koth  feststeckend  zurückgelassen.  Wir  selbst  stiessen,  als 
wir  einmal  aus  dem  Hospital  Nr.  69  in  Bogot  in  das  Hauptquartier 
fuhren,  auf  ein  Fuhrwerk  mit  zwei  verwundeten  Offizieren  von  Plewna, 
welches  von  dem  Transport  verlassen  und  hülflos  im  Koth  stecken 
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geblieben  war,  mau  hörte  laute  Klagen  und  Schmähungen.  In  Bul- 
garen! existirte  nach  der  Mittheilung  des  Chefarztes  des  t.  Kriegs- 
hospitals Nr.  63  auch  seit  dem  August  1877  eine  Verpflegungsstation 
des  rothen  Kreuzes  bei  dem  Hospital,  doch  währte  ihre  Thätigkeit 
nicht  lange ;  mit  dem  Abmarsch  des  Hauptquartiers  nach  Gorny-Stu- 
den  wurde  aus  dieser  Verpflegsstation  nach  den  Worten  des  Chef- 
arztes eine  Wasserkochstation  (so  bezeichnete  sie  die  Hospital- 
bedienung), weil  die  Schwestern  in  derselben  täglich  mit  rühmlicher 
Genauigkeit  kochendes  Wasser  zum  Thee  für  die  Kranken  bereiteten, 
und  nur  einmal  ihre  Thätigkeit  für  eine  Woche  aussetzten,  weil  es 
an  Holz  fehlte.  Diese  Station  hatte  hierzu  eine  bedeutende  Menge 
Dienstpersonal,  bis  15  Mann.  Kur  bisweilen  reichte  man  nach  der 
Mittheiluug  desselben  Arztes  auf  der  bulgareuischen  Verpflegungs- 
station durchfahrenden  kranken  Offizieren  eine  Mittagsmahlzeit.  Un- 
zweifelhaft hat  während  der  Verpflegungsthätigkeit ,  als  sich  das 
t.  Kriegshospital  in  Bulgareni  in  eine  Verband-  und  Sortiruugsstation 
verwandelte  (Ende  August  und  Anfang  September  1877),  auch  die 
Verpflegungsstation  des  rothen  Kreuzes  einer  Menge  Kranken  und 
Verwundeten  wesentliche  Hülfe  geleistet. 

Es  gab  indessen  auch  sehr  gut  organisirte  Etappen-  und  Ver- 
pflegungsstationen an  den  Landwegen  in  Kumänien.  Als  solche  nenne 
ich  folgende:  Putinei  und  Aternaz  (zwischen  Simniza  und  Frateschti). 
Die  Etappenstation  des  rothen  Kreuzes  in  Aternaz  (26  Werst  =  28  Km. 
von  Simniza)  wurde  im  September  1877  eröffnet.  Die  Gesammtzahl 
der  Kranken,  die  zur  Behandlung  von  den  Transporten  bis  zum 
Tage  unseres  ersten  Besuches  {—  October)  aufgenommen  waren,  betrug 
nur  34  auf  sechs  tür  sie  eingerichtete  Betten.  Ausserdem  fanden  wir 
in  dieser  Etappe  bis  24  Betten  zum  Nächtigen  für  durchkommende 
kranke  Offiziere.  Die  Etappe  war  in  einem  Hause  untergebracht, 
welches  dem  Gutsbesitzer  Skorlatesko  gehörte  und  eine  Schule 
und  Amts  Verwaltung  gewesen  war;  ausserdem  gab  es  noch  vier  Zelte 
(jedes  mit  32  Lagerstellen)  zum  Nächtigen  der  Transportirten.  Von 
den  34  aufgenommenen  Kranken  starben  21,  ungerechnet  die  mit 
den  Transporten  hingeführten  Leichen,  die  bis  35  zählten.  Eine  so 
bedeutende  Sterblichkeit  erklärt  sich  dadurch,  dass  alle  zur  Behand- 
lung auf  der  Etappe  Verbliebenen  Schwerverwundete  und  Schwer- 
kranke waren.  So  hatten  zwei  Verstorbene  penetrirende  Brustwun- 
den und  der  Tod  erfolgte  durch  wiederholte  Blutimgen;  drei  wurden 
mit  Tetanus  aufgenommen,  bei  dem  einen  in  Folge  einer  complicirten 
Fractur  des  Schienbeins  und  bei  dem  anderen  durch  eine  Wunde 
des  Kückgrats ;  der  Rest  der  Verstorbenen  waren  durch  Dysenterie 
und  vorangegangene  Fieber  Erschöpfte.  Im  Allgemeinen  wurde  be- 
merkt,   dass  beim  Eintritt  des  kalten  Herbstes   die  Transporte  die 
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Kranken  nach  ilirem  Aeusseren  mehr  erschöpft  und  viele  mit  er- 
frorenen oder  geschwollenen  Füssen  zuführten.  Bei  der  Etappe  fan- 
den wir  im  Octoher  einen  bedeutenden  Vorrath  von  Verhandmitteln, 
Wäsche,  warmen  Kleidern,  Unterjacken  und  Medicamenten.  Häutig- 
gingen  nach  der  Mittheilung  des  Etappenarztes  bei  den  Transporten 
Verwundete  mit  complicirten  Knochenbrüchen  ohne  6\q5sverbände 
und  Wunden,  complicirt  mit  Schwellungen,  s^chlecht  verbunden  mit 
Maden  zu.  Das  Personal  bestand  bei  unserem  ersten  Besuch  der 
Etappe  aus  einem  Arzt,  fünf  Schwestern,  zwei  Studenten  und  einem 
Feldscheer.  Bei  unserem  zweiten  Besuch  (—  December  1S77)  war 
der  Arzt  nicht  mehr  da.  Es  waren  vier  Schwesteni,  vier  Kranken- 
träger und  vier  Dienerinnen  geblieben.  In  dem  Depot  für  den  Win- 
ter befanden  sich  ausreichend  warme  Kleidungsstücke,  kurze  Pelze, 
Filzstiefeln  und  Verbandmittel.  Das  Haus  der  Etappe  (eine  grosse 
Schule)  war  mit  15  Betten  mit  Verwundeten  belegt,  welche  von  dem 
t.  Kriegshospital  Nr.  (54,  das  über  die  Donau  gegangen,  zurückgelassen 
waren.  Ausserdem  fanden  wir  nocb  folgende  neue  Unterkünfte,  die 
mit  Betten  und  Oefen  versehen  waren:  zwei  Jurten  zu  acht  Betten 
zum  Nachtlager  für  Offiziere,  die  das  rothe  Kreuz  verpflegte;  fünf 
Hospitalzelte,  von  denen  eins  der  Vorrathsraum  für  grosse  Gegen- 
stände war,  vier  andere  waren  durch  den  Schneesturm  am  ,-^  Decem- 
ber zerstört  und  blieben  uuverwendet.  Eine  der  Scheunen  der  zum  Gut 
gehörigen  Meierei  wurde  auf  Rechnung  des  Bevollmächtigten,  Fürsten 
Tschetwertinski,  zum  Nächtigen  der  auf  dem  Transport  Befind- 
lichen eingerichtet;  es  wurden  darin  auf  Pritschen  und  Mati'atzen  bis 
350  Kranke  untergebracht.  Die  Scheune  hatte  Fenster,  Zimmer- 
decken und  zwölf  eiserne  Oefen.  Es  war  auch  ausserdem  ein  steiner- 
nes Magazin  für  50  Mann  vorbereitet  worden,  man  erwartete  aber  die 
Verlegung  der  Etappenstation  in  Folge  der  bevorstehenden  Eröffnung 
der  Eisenbahn  zwischen  Simniza  und  Frateschti.  Die  Transporte 
wurden  durch  die  t.  Kriegshospitäler  vermittelst  einer  Handelsgesell- 
schaft verpflegt  und  war  man  mit  der  Nahrung  stets  zufrieden.  Das 
rothe  Kreuz  gab  Branntwein,  Thee  und  Brod  aus,  ausserdem  Mund- 
vorrath  auf  den  Weg.  Durch  die  Etappenstation  in  Aternaz  gingen 
vom  September  bis  December  1877  fast  19000  Kranke  und  Ver- 
wundete, die  Zahl  war  aber  in  Wirklichkeit  bedeutend  höher,  da 
bis  zum  ^  October  die  Listen  nicht  ordnungsmässig  geführt  waren. 
Bis  zum  i'.  jlnllr^*^  starben  auf  der  Etappe  und  während  des  Trans- 
portes 84  Mann.  Bei  der  Etappe  Aternaz  befand  sich  im  Anfang 
das  t.  Kriegshospital  Nr.  64,  später  Nr.  9;  beide  Hospitäler  sowie 
auch  das  rothe  Kreuz  nahmen  an  der  Hülfleistung  für  die  auf  dem 
Ti-ansport  Befindlichen  thätigen  Antheil.  Die  t.  Kriegshospitäler 
nahmen  die  Kranken  von  den  Transporten  auf,   welche  den  Trans- 
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port  nicht  vertrugen.  Die  Verabreieliung  warmer  Nalinmg  fand  fast 
ausseliliesslich  von  den  t.  Kriegshospitälern  statt,  obwohl  bei  der 
Etappe  auch  eine  Küche  des  rothen  Kreuzes  sich  zur  Bereitung  des 
Mittagessens  der  Transporte  befand;  dieselbe  war  indessen  in  einer 
Erdhütte  untergebracht  und  man  sagte  uns,  dass  sie  im  Winter  nicht 
funetioniren  konnte. 

Die  andere  noch  besser  organisirte  Etappenstation  befand  sich  in 
Putinei  (23  Werst  =  25  Km.  von  Frateschti);  sie  war  bereits  im  Anfang 
Juni  1S77  eröffnet,  begann  aber  ihre  wirkliche  Thätigkeit  erst  vom 
^  August  ab.  Bei  unserem  ersten  Besuch  im  October  1877  befan- 
den sich  bei  derselben  ein  Arzt,  vier  Schwestern,  zwei  Feldscheere- 
rinnen  und  drei  Feldscheere.  Die  Etappe  bestand  zu  dieser  Zeit 
aus  vier  Zelten  zu  36  Betten.  Die  durchgehenden  Transporte  er- 
hielten ihre  Verpflegung  aus  der  Küche  des  Militär-Eessorts,  die  sich 
im  Dorfe  in  der  Entfernung  einer  Werst  von  der  Etappe  befand. 
Die  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  gab  den  Kranken  Thee  und 
Branntwein  zu  trinken  und  das  Personal  machte  die  Verbände.  Vom 
r^  August  bis  zum  ^  October  gingen  durch  die  Etappe  ungefähr 
35  000  Kranke  und  VerAvundete.  Ausser  den  Zelten  wurde  noch  eine 
Unterkunft  unter  Schuppen  zum  Nächtigen  und  als  Schutz  gegen  Re- 
gen und  Sonne  für  fast  1000  liegende  Kranke  bereit  gestellt.  Zur 
Behandlung  wurden  auf  der  Etappe  nur  die  schwersten  Fälle  behal- 
ten, weshalb  auch  die  Sterblichkeit  bei  den  hier  Verbliebenen  eine 
bedeutende  war,  von  90  solcher  Kranken  starben  22.  Tödlich  en- 
deten drei  Fälle  von  penetrirenden  Brustwuuden,  zwei  durch  secun- 
däre  Blutungen,  einer  durch  Tetanus  mit  einer  complicirten  Schuss- 
wunde der  Fusssohle,  fünf  durch  Bauchfellentzündung  in  Folge 
tA'phöser  Darmgeschwüre,  der  Rest  starb  an  Septicämie,  Pyämie 
imd  Dysenterie.  Zuweilen  hatte  das  ärztliche  Personal  vom  Morgen 
bis  in  die  Nacht  zu  verbinden,  bis  1800  Verwundete  in  24  Stunden. 
Zu  Ende  August  und  im  September  kamen  oft  lauge  Zeit  unverbun- 
dene  Wunden  mit  Maden  vor.  Es  trug  sich  auch  zu,  dass  sich  bei  der 
Besichtigung  der  auf  dem  Transporte  Befindlichen  mit  inneren  Krank- 
heiten (Dysenterie),  Knochenbrüche  (des  Oberarmes,  des  Schlüssel- 
beins u.  s.  w.)  ohne  Gypsverbände  vorfanden.  Auch  auf  dieser  Etappe 
klagte  man  darüber,  dass  man  bei  einer  Besichtigung  des  Kranken 
nicht  wissen  konnte,  an  welcher  Krankheit  er  litte,  welche  Wunde 
ihm  beigebracht  sei ;  —  es  gab  keine  Listen.  Zu  Fuss  gingen  durch 
die  Etappe  gegen  2000  Verwundete.  Bei  unserem  zweiten  Besuche 
zu  Putinei,  am  -777^^"^  187S,  fanden  wir  diese  Etappe  schon  voll- 
ständig organisirt.  Statt  der  Zelte  zeigten  sich  sehr  gut  erbaute 
Baracken,  die  auf  Kosten  einer  englischen  Gesellschaft  unter  Mit- 
wirkung des  Herrn  Humphrey  Santwith   errichtet  waren.     Eine 
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von  iliueii  war  gross,  ans  Brettern,  mit  einem  theils  aus  Brettern 
theils  aus  Stroh  bestellenden  Dache,  mit  Oefen  und  Fussboden  ver- 
sehen, die  Decke  von  Holz ;  dieselbe  war  für  70ü  Mann  mit  drei  Ab- 
theilungen für  Verwundete,  Kranke  und  getrennt  für  an  Durchfall 
Leidende  (Ruhrkranke)  erbaut.  Die  andere  Baracke  mit  doppelten 
Bretterwänden  enthielt  30  Betten  für  Offiziere.  Ausserdem  gab  es 
bei  der  Etappe  noch  Unterkunft  für  25  Betten,  für  das  Depot  mit 
der  Apotheke,  die  aus  den  Trümmern  eines  steinernen  Hauses  her- 
gerichtet war.  Eine  Küche  für  die  Verpflegung  von  300  Mann,  Scheune 
und  Pferdestall  befanden  sich  ebenfalls  in  der  Nähe  der  Baracken. 
Wenn  keine  Krankentransporte  vorhanden  waren,  w^urden  die  durch- 
gehenden Truppen -Commandos  für  die  Nacht  in  den  Baracken  un- 
tergebracht (was  allerdings  human  aber  nicht  rationell  w^ar).  Ferner 
wurde  für  die  erkrankten  gefangenen  während  dieser  Zeit  durch 
Putiuei  gebrachten  Türken  durch  den  Bevollmächtigten  der  Gesell- 
schaft des  rothen  Kreuzes  Obdach  in  den  Dorfhütten  eingerichtet. 
Das  Personal  bestand  im  December  aus  einem  Arzt,  vier  Schwestern, 
zwei  Feldscheeren,  drei  Feldscheererinnen,  fünfzehn  Krankenträgern, 
zwei  Köchinnen,  drei  Wäscherinnen  und  einem  Kutscher  (im  Ganzen 
34  Personen).  Die  von  der  englischen  Gesellschaft  für  die  Einrich- 
tung gespendete  Summe  belief  sich  auf  1000  L  (25  000  Fr.),  die 
Ausgabe  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  für  den  Unterhalt  auf 
10  000  Fr.  monatlich. 

Man  berichtete  uns  über  die  im  Anfang  des  Krieges  bestehenden 
Etappenstationen,  w^elche,  w-ie  man  sagte,  bis  zur  Zahl  von  12  in 
Rumänien  durch  den  Hauptbevollmächtigten  des  rothen  Kreuzes  ein- 
gerichtet waren,  aber  aus  irgend  einem  ungünstigen  Zusammentreffen 
von  Umständen  überhaupt  ohne  Kranke  blieben  und  deshalb  schnell 
ihre  Thätigkeit  einstellten.  Nur  drei  von  ihnen  bildeten  vereinigt 
ein  Etappenlazareth  des  rothen  Kreuzes  zu  100  Betten  auf  der  Station 
Komani  (zwischen  Frateschti  und  Bukarest),  welches  unter  der  Lei- 
tung des  Professors  A.  Gh.  Riuek  stand.  Dieses  Lazareth  beendete 
seine  Thätigkeit  Ende  September. 

Die  Nachrichten  über  die  Etappe  Aternaz  und  Putinei,  welche 
wir  den  Berichten  und  Erzählungen  der  Aerzte  entlehnt  haben, 
zeigen  deutlich  die  Folgen,  von  welchen  in  weiterem  Verlauf  des 
Krieges  die  im  Anfang  zugelassenen  Fehler  und  Lücken  begleitet 
werden.  Schlechten  Zustand  der  Wunden,  Mangel  an  Hülfsmitteln, 
Erschöpfung  des  Körpers  und  Erhöhung  der  Sterblichkeit,  das  war 
es,  was  die  Etappenärzte  bei  der  Besichtigung  der  Transporte  fan- 
den. Je  mehr  sich  der  Krieg  in  die  Länge  zog,  je  mehr  die  schlechte 
Jahreszeit  heranrückte,  uni  so  deutlicher  verschlechterte  sich  der  Zu- 
stand der  auf  dem  Transport  Befindlichen  und  besonders  derjenigen, 

10* 


148  Landtransporte  in  Bulgarien  und  Rumänien. 

welche  lange  in  Hospitälern  gelegen  hatten.  —  Der  Mangel  an  Per- 
sonen für  die  Sortirnng  in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  trat  auch 
an  den  Etappen  hervor,  die  wir  beschrieben.  Bei  den  Transporten 
waren  keine  Listen  und  die  Etappenärzte  mussteu  Hülfe  leisten  ohne 
Kenntniss  der  Anamnese  oder  der  Eigenthümlichkeit  der  Krankheit 
oder  Wunden,  ja  sie  mussteu  noch  dazu  ungeachtetet  der  Eile  noch 
verbessern,  was  in  der  Diagnose  die  Hospitalärzte  übersehen  hatten. 
Die  Trausporte  auf  den  Landwegen  in  Bulgarien  bewegten  sich 
der  Hauptsache  nach  in  drei  Richtungen,  Avelche  in  Bulgarien  in 
Sistowa  und  in  Rumänien  in  Simniza  zusammenstiessen.  Der  grösste 
Theil  der  Transporte  ging  in  der  Richtung  von  dem  belagerten  Plewna 
durch  Poradim  und  Bulgareni  nach  Sistowa  und  Simniza  und  legte 
seinen  Marsch  in  zwei  bis  dreimal  24  Stunden  zurück  (65 — 70  Werst). ') 
Diese  Transporte  hatten  als  Etappen-  und  Verpflegsstationen  nur  Po- 
radim (15  Werst  von  Bogot)  und  Bulgareni  (30  AVerst  von  Bogotj. 
Weiter  von  Bulgareni  nach  Sistowa  (40  Werstj  war  keine  organisirte 
Etappe.  In  der  Folge  schlössen  sich  auf  dieser  Linie  auch  die  Trans- 
porte aus  Orkanie  an,  in  welchen  die  Kranken  und  Verwundeten  bis 
Bogot  noch  grössere  Noth  erlitten  (siehe  oben).  In  der  zweiten  Rich- 
tung bewegten  sich  die  Transporte  aus  der  Rustschuk'schen  Armee 
durch  Bjela  und  das  Dorf  Pawlo  nach  Sistowa  oder  Simniza  (gegen 
50  Werst).  Diese  Transporte  hatten  die  kürzeste  Entfernung  zurück- 
zulegen, sie  brauchten  dazu  nicht  mehr  als  zweimal  24  Stunden. 
Schliesslich  machten  den  längsten  Weg  (mit  Ausnahme  der  von  Or- 
kanie Abgegangenen)  diejenigen  Transporte,  welche  von  Schipka 
durch  Gabrowa,  DrenoAva,  Tirnowa,  dem  Dorfe  Pawlo  nach  Sistowa 
und  Simniza  gingen  (gegen  115  Werst).  Einige  dieser  Transporte 
wurden  nach  Sistowa  und  von  da  nach  Simniza  dirigirt,  andere 
gingen  direct  nach  Simniza.  Die  Kutscher  zogen,  wie  wir  hörten, 
den  directen  Weg  nach  Simniza  über  die  Douaubrücke  vor,  so  dass 
zuweilen  die  nach  Sistowa  dirigirten  Transporte  durch  die  Willkür 
der  Kutscher  unerwartet  in  Simniza  ankamen.  Die  Verpflegsstation 
des  rothen  Kreuzes  bei  der  Brücke  auf  dem  bulgarischen  Donau- 
ufer hatte  deshalb  Bedeutung,  weil  hier  im  Falle  einer  Unterbrechung 
oder  Verzögerung  der  Verbindung  über  die  Brücke  den  direct  nach 
Simniza  dirigirten  Transporten  Hülfe  geleistet  werden  konnte.  Nur 
die  Transporte  von  Schipka  her  gingen  auf  Chaussee,  aber  die 
Chausseen  in  Bulgarien  waren  mit  Ausnahme  der  in  den  Bergen 
schon  zur  Zeit  unserer  Anwesenheit  so  zu  Grunde  gerichtet,  dass 
man  sie  von  den  Land-vvegen  nicht  unterscheiden  konnte,  und  viel- 
fach letztere  von  den  Kutschern   den  ersteren   vorgezogen  wurden. 


1)  1  Werst  =  1,067  Kilometer. 
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In  Rumänien  wurden  alle  Transporte  als  wir  dort  waren,  von  Sim- 
niza  über  Aternaz  auf  Fratescliti  dirigirt  (die  ganze  Länge  des  Weges 
beti-ägt  gegen  70  Werst).  Auf  derselben  Strasse  gingen  auch  die 
Transporte  aus  Piatra  (25  Werst),  aus  Simniza  und  Mawrodeni  (14 
Werst  jenseits  Alexandria). 

Die  Thatsacben,  die  wir  über  die  Krankentransporte  auf  den 
Landwegen,  über  die  Etappen-  und  Verpflegsstationen  mitgetbeilt 
haben,  bestätigen  das  schon  oben  Erwähnte  über  die  Unmöglich- 
keit und  den  wesentlichen  Nachtheil  der  Belassung  der 
Schwerverwundeten  und  Kranken  in  den  Hospitälern  auf 
dem  Kriegsschau  platze.  Niemand  möge  die  Aerzte  der  Nach- 
lässigkeit und  Kurzsichtigkeit  deshalb  anklagen,  weil  sie  die  Schwer- 
kranken wegschickten,  als  die  Ueberfüllung  und  das  beständige  Zu- 
strömen neuer  Kranker  sie  dazu  zwang.  Für  mich  wenigstens  ist 
das,  was  ich  gesehen,  ein  neuer  Beweis  für  die  Wahrheit  des  Satzes, 
dass  die  Hospitäler  auf  dem  Kriegsschauplatze  schon 
vom  Anfange  an,  soweit  nur  möglich,  evacuiren  müssen. 

Bei  dem  grössten  Theil  der  auf  dem  Transport  Verstorbenen 
war  der  Tod  die  Folge  von  vorhergegangenen  Krankheiten  (secun- 
dären  Blutungen,  Pyämie,  Erschöpfung  von  Dysenterie  und  dergl.), 
d.  h.  solchen,  woran  sie  in  den  Hospitälern  auch  ohne  Transport  zu 
Grunde  gehen.  Aber  gerade  diese  Krauken  hätten  einige  Chance  zur 
Herstellung  gehabt,  wenn  sie  früher  evacuirt  worden  wären,  vor 
dem  Eintritt  der  Erschöpfung  der  Kräfte  und  der  schlechten  Jahres- 
zeit; die  Erschöpfung  und  die  Entwickelung  der  Pyämie  begünstigt 
der  Aufenthalt  in  überfüllten  Hospitälern  mehr  als  alles  Andere. 

Durch  die  Geschichte  der  Etappen  wird  auch  meine  Ansicht 
über  die  Nothwendigkeit  der  Einrichtung  des  Sortirens  an  mehre- 
ren Punkten  des  Kriegsschauplatzes  bestätigt.  Zwei  der  beschrie- 
benen Etappen  dienten  theilweise  als  solche  Sortirungspunkte,  ob- 
schon  ohne  besondere  Bestimmung  hierzu.  Sie  konnten  indessen  der 
Sache  des  Sortirens  grossen  Vorschub  leisten,  da  diese  an  den  Haupt- 
punkten, wo  sich  ursprünglich  alle  Transporte  aus  Bulgarien  zusam- 
mendrängten, nicht  ausgeführt  wurde;  ich  meine  Sistowa  und  Simniza. 
Durch  das  Fehlen  von  Sortirungsstationen  in  der  Nähe  des 
Kriegsschauplatzes  erklärte  sich  auch,  weshalb  die  Zwischen- 
etappen und  sogar  Frateschti  Transporte  ohne  Listen  und  in  elen- 
dem Zustande  erhielten.  Wir  sahen,  dass  Kranke  mit  Dysenterie 
und  anderen  inneren  Krankheiten  auf  den  Etappen  bedeutende  äus- 
sere Verletzungen  zum  Vorschein  brachten  —  Knochenbrüche  waren 
nicht  immer  bemerkt  worden  —  und  Verwundete  wurden  ohne  Gyps- 
verbände  transportirt.  Selbst  die  Hülfe  auf  den  Etappen  und  in  der 
Folge  in  dem  Hospital  konnte  nicht  sofort  geleistet  werden,  da  der 
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Etappenai'zt  uiclit  in  der  Lage  war,  ohne  Listen  und  Anhaltspunkte 
sofort  die  Eigeuthümlichkeiten  der  Krankheiten  oder  Verletzungen 
zu  erkennen.  Alle  diese  schädlichen  Folgen  hätten  sich  vermeiden 
lassen,  wenn  rechtzeitig  einige  Evacuations-Commissioneu  und  folg- 
lich auch  eine  sorgfältige  Sortirung  in  den  genannten  Hauptpunkten 
an  der  Donau  organisirt  worden  wäre.  Endlich  bemerke  ich,  dass 
die  Hauptetappenstationen  wie  Dorf  Pawlo,  Ateruaz,  Putinei  hätten 
beständig  wenigstens  zwei  bis  drei  Aerzte  haben  müssen;  wie  wir 
sahen,  befand  sich  beim  ersteren  fast  durchweg  kein  ärztliches  Per- 
sonal und  in  den  letzteren  beiden  nur  je  ein  Arzt  und  der  auch  nicht 
immer.  Ueberhaupt  macht  das  ganze  Transporfwesen  im  letzten  Kriege 
den  Eindruck  von  etwas  mangelhaft  Organisirtem,  Unfertigem,  mehr 
Zufälligem  und  eher  vom  Gange  der  Ereignisse  Abhängigen,  als  vom 
Willen  der  Organisatoren.  Es  ist  wahr,  dass  man  Vieles  den  unvor- 
hergesehenen Zufälligkeiten  des  letzten  Krieges  zuschreiben  kann, 
aber  aus  Allem  geht  hervor,  dass  man  im  Anfange  des  Krieges,  so 
lange  es  noch  Zeit  war,  hätte  Maassregeln  ergreifen  müssen,  dass 
man  dem  Evacuationssystem  nicht  die  ausreichende  Aufmerksamkeit 
zuwandte;  auch  in  der  Folge  als  es  noch  Zeit  dazu  war,  scheint  es, 
dass  man  sich  hätte  von  der  Nothweudigkeit  einer  regelrechteren 
und  erträglicheren  Einrichtung  der  Transporte  überzeugen  können. 
Ich  glaube,  dass  vom  Ende  Juli  1877  ab  man  hätte  Vieles  vorher- 
sehen und  anordnen  können,  was  sich  Aveiterhin  im  Spätherbst  und 
Winter  sehr  nützlich  erwiesen  haben  würde;  es  würden  dann  die 
Transporte  auf  den  Landwegen  sich  im  letzten  Kriege  nicht  genau 
als  dieselben  dargestellt  haben,  wie  sie  es  früher  im  Krimkriege 
waren.  Auch  jetzt  wie  damals  fehlte  es  für  die  Leute  auf  den  Traus- 
port an  Verbandmitteln,  warmer  Kleidung,  Schuhwerk,  Nahrung, 
Brennmaterial  (auf  den  Etappen),  Stroh  oder  Heu  zu  Lagerstätten, 
Pflege  und  ärztlicher  Hülfe.  Mit  Rücksicht  auf  den  herannahenden 
Herbst  Hess  sich  dies  im  August  nicht  schAver  voraussehen,  und  mit 
Rücksicht  auf  den  Mangel  an  Unterkunft  in  den  bulgarischen  Dör- 
fern hätte  man  durchaus  auf  kürzere  Entfernungen  Etappen  mit 
Erdhütten  als  Obdach  einrichten  müssen,  wie  dies  auf  der  Etappe 
im  Dorfe  PaAvlo  begonnen  aber  leider  auch  hier  aus  unbekannten 
Gründen  wieder  aufgegeben  worden  Avar.  Indessen  konnte  die  Er- 
bauung von  hölzernen  Baracken  auf  den  Etappen  in  einem  holz- 
armeu  und  dünn  bevölkerten  Lande  Avie  Bulgarien  nicht  rechtzeitig 
und  erfolgreich  beendet  Averden.  So  hatten  Avir  denn  Gelegenheit 
zu  sehen,  dass  einerseits  im  Dorfe  PaAvlo  die  Erdhütten  nicht  aus- 
gebaut Avaren,  und  ärztliches  Personal  völlig  fehlte,  und  andererseits 
in  Putinei  ausgezeichnete  Baracken  Avaren,  die  kaum  im  Winter  fertig 
gestellt  wurden. 
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Wir  gelieu  jetzt  zu  den  Evacuations-  und  S  o  r  t  i  ru  n  g's- 
stationen  in  Rumänien  über.  Es  gab  deren  zwei:  Frateschti 
und  Jassy,  in  Bukarest  war  zwar  auch  eine  Evacuations-Commission 
aber  ohne  ärztliches  Mitglied. 

Die  Evacuations-Commission  zu  Frateschti  zeichnete 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  so  sehr  spät  zum  Vorschein  kam.  Ihre 
Wichtigkeit  musste  von  dem  Augenblick  an  vorausgesehen  werden, 
als  unsere  Armeen  bei  Simniza  über  die  Donau  gingen  (^'  Juni  1S77), 
die  Evacuations-Commission  wurde  aber  erst  am  ^Tge^t^^  1S77  in 
gehöriger  Weise  zu  Frateschti  organisirt.  Es  ist  richtig,  dass  schon 
im  Anfange  des  Krieges  das  Amt  eines  Leiters  des  ärztlichen  Theils 
der  Evacuation  eingesetzt  war,  es  existirte  auch  Etwas  in  der  Art 
eines  Aufnahmezimmers,  welches  in  dem  kleinen  Packhause  der  Sta- 
tion Frateschti  eingerichtet  war,  endlich  waren  vier  Zelte  der  Ge- 
sellschaft des  rothen  Kreuzes  vorhanden.  Alles  dies  verdiente  in- 
dessen kaum  die  Bezeichnung  Haupte vacuationsstation. 

Am  •»'^An^n^t  etablirte  sich  in  der  Umgegend  der  Station  Frateschti 
das  t.  Kriegshospital  Nr.  46,  dies  geschah  jedoch  erst  nachdem  hier 
eine  bedeutende  Zahl  Verwundeter  von  Kikopol  (am  ~  Juli)  und 
Plewna  (20.  jüu  u'^i  A°ugust)  zugegangen  waren.  Vor  Eröffnung  dieses  Hos- 
pitals bestand  schon  das  Zuströmen  von  Verwundeten,  die  dringend 
der  Hülfe  bedurften  und  bei  Mangel  an  Obdach  und  ärztlichem  Per- 
sonal nichts  davon  erhalten  hatten.  Nach  den  Erzählungen  eines 
Chirurgen,  der  zufällig  aber  rechtzeitig  dorthin  kam,  war  ausser  ihm 
imd  seinen  beiden  Gehülfen  kein  anderes  ärztliches  Personal  vor- 
handen, und  die  Verwundeten  lagen  fast  ohne  Nahrung  bei  der 
Station  auf  der  Erde.  Unzweifelhaft  wurden  bis  zur  Eröffnung  des 
Hospitals  Nr.  4G  in  Frateschti,  d.  h.  bis  zum  gfAugLt?  ^^^^  ^^^^  uner- 
warteten Zuströmen  und  dem  vollständigen  Mangel  an  Personal 
viele  Verwundete  in  den  Zügen  ohne  jede  Ordnung  evacuirt,  d.  h. 
ohne  Sortirung  und  Listenführung.  Erst  vom  -^"l^g^^t  ^^^  ^^^  ^"^  ^^^^ 
geführt,  aus  dem  wir  über  die  bis  zum  g^'stpfemler  ^^  ^^^^  Sanitäts- 
zügen Evacuirten  Nachricht  haben;  über  die  in  Militärzügen  abge- 
gangenen Transporte  finden  wir  nur  Zahlen  im  Grossen.  Aus  diesen 
Listen  geht  hervor,  dass  schon  im  Juli  durch  Frateschti  6588  Kranke 
und  Verwundete  und  im  August  10  448  gingen.  So  konnten  bis  zur 
vollständigen  wirklichen  Organisation  der  Evacuationsstation  Fra- 
teschti schon  17  036  Kranke  und  Verwundete  passiren,  von  denen 
7303  Verwundete  und  Coutusionirte  waren. 

Erst  seit  dem  ^stpfember  ^^"^"^  wurde  in  Frateschti  bei  dem  t. 
Kriegshospital  Nr.  46  eine  regelrechte  Sortirung  eingerichtet. 
Zu  diesem  Zweck  begannen  die  Aerzte  der  Gesellschaft  des  rotheu 
Kreuzes  und  das  Hospitalpersoual  ausser  dem  Besuch  und  der  Ab- 
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fertigimg  der  Transporte  bei  jedem  Besuche  damit,  in  einer  beson- 
deren Unterkunft  die  Kranken  und  Verwundeten  nach  verschiedenen 
Kategorien  einzutheilen;  sie  versahen  dieselben  mit  Zetteln  verschie- 
dener Farbe,  mit  welchen  sie  entweder  weiter  nach  Jassy  oder  zur 
Behandlung-  in  das  t.  Kriegshospital  Nr.  46  dirigirt  wurden;  dann 
wurde  ein  Buch  mit  der  Angabe  der  Namen,  der  Bezeichnung  der 
Krankheiten  und  anderer  Thatsachen  angelegt.  Zur  Unterkunft  wur- 
den nach  und  nach  seit  dieser  Zeit  bretterne  Baracken  auf  Kechnung 
der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  gebaut,  in  welchen  die  mit  den 
Transporten  ankommenden  Kranken  abgeladen  wurden  und  hier  bis 
zum  weiteren  Transport  nach  Jassy  oder  bis  zur  Aufnahme  im  Hos- 
pital Nr.  46  blieben.  Im  Monat  September  1877,  bald  nach  der 
Organisation  der  Evacuatiousstation,  stieg  der  Andrang  der  Verwun- 
deten und  Kranken  von  Plewna  her  bisweilen  auf  7000.  Das  ärzt- 
liche Personal  zu  Frateschti  erwies  sich  damals  als  unzureichend 
und  es  drohte  diesem  Punkte  aufs  Neue  eine  solche  Katastrophe,  wie 
im  Juli,  wenn  der  Commandirende  im  Kücken  der  Armee,  General- 
adjutant A.  K.  Drentelen  nicht  Hülfe  in  der  Noth  geschafft  hätte; 
er  befahl  sofort  nach  Frateschti  Aerzte  der  damals  vorrückenden 
Garde  und  des  noch  nicht  eröffneten  t.  Kriegshospitals  Nr.  71  zu 
Hülfe  zu  schicken.  Auf  diese  Weise  versammelten  sich  in  dieser 
Zeit  bis  25  zur  Abhilfe  gekommene  Aerzte,  von  denen  einige  zur 
Begleitung  der  Transporte  versendet  wurden,  andere  sich  in  der 
Sortirungsbaracke  und  im  Hospital  beschäftigten.  Bei  unserem  ersten 
Besuche  in  Frateschti  waren  die  Agenten  des  rothen  Kreuzes  schon 
an  der  Fertigstellung  von  Baracken  und  Zelten  für  den  bevorstehen- 
den Winter  thätig.  Die  innere  Wand  der  Baracken  bedeckte  man 
mit  Stroh  und*  Matten,  man  baute  auch  neue  Baracken,  so  dass  bei 
dem  zweiten  Besuche  im  December  wir  schon  sechs  Baracken  des 
rothen  Kreuzes  für  900  und  mehr  Lagerstellen  fanden,  die  mit  eiser- 
nen Oefen  und  Pritschen  mit  Matratzen  und  Bettdecken,  ähnlich 
Pferdedecken,  ausgestattet  waren.  Ausserdem  waren  einige  Unter- 
künfte aus  Brettern  für  das  Personal  errichtet  und  das  frühere  Pack- 
haus war  mit  Oefen  versehen  und  diente  als  Aufnahmezimmer  für 
die  Kranken,  welche  das  Verladen  mit  dem  Zug  erwarteten.  In  den 
Sortirungsbaracken  waren  bis  20  Aerzte  der  Hospitäler  und  der  Ge- 
sellschaft des  rothen  Kreuzes  thätig,  mit  Hülfe  der  Schwestern  ver- 
banden sie,  sortirten  und  versahen  jeden  Kranken  mit  einem  farbigen 
Billet.  Die  rothe  Farbe  bezeichnete  einen  unbedingt  Schwerkrauken, 
die  grüne  einen  Schwerkranken  der  noch  in  die  nahe  gelegenen 
Hospitäler  fahren  konnte,  gelb  einen  Kranken  der  mittleren  Kate- 
gorie, blau  einen  Leichtkranken,  weiss  einen  Syphilitischen  oder 
Beconvalescenten.    Auf  jedem  Billet  war  angegeben,  ausser  dem  Vor- 


Thätigkeit  der  Evacuationsstation  Frateschti.  153 

und  Familiennamen  des  Kranken,  die  Nummer  und  Bezeichnung  des 
Regiments,  die  Zeit  der  Verwundung  oder  Erkrankung,  die  Diagnose, 
in  welcher  Lage  der  Kranke  transportirt  werden  konnte,  d.  h.  sitzend 
oder  liegend  und  wohin  er  aus  der  Evacuationsbaracke  dirigirt  wurde. 
Die  Kranken  mit  rotheu,  blauen  und  weissen  Billeten  schickte  man 
aus  der  Sortiruugsbaracke  in  das  t.  Kricgshospital  Xr.  46  zur  Be- 
handlung, alle  mit  anderen  Billeten  blieben  in  den  Baracken  und 
wurden  hier  bis  zu  ihrer  Ueberweisuug  an  die  Trausporte  behandelt 
und  aus  dem  t.  Kriegshospital  verpflegt.  Mit  Rücksicht  darauf,  wie 
viel  Züge  und  wie  viel  Lagerstellen  in  denselben  waren,  gab  man 
auf  der  Station  an  die  Kranken,  die  in  den  Sortirungsbaracken  mit 
gelben  und  gi-üneu  Billeten  den  weiteren  Trausport  erwarteten,  be- 
sondere Marken  behufs  der  ordnungsgemässen  und  nach  der  Reihe 
erfolgenden  Aufnahme  in  die  Züge  aus. 

Während  fünf  Monaten,  vom  Juli  bis  December,  wurden  aus 
Frateschti,  wie  aus  dem  uns  mitgetheilten  Bericht  der  Evacuations- 
Commission  hervorgeht,  im  Ganzen  61  47S  Mann  darunter  23341  Ver- 
wundete abgesendet.  Li  diesem  Bericht  sind  zwei  Umstände  be- 
merkenswerth :  erstens,  dass  der  gTösste  Theil  der  Verwundeten 
(1S6S1)  zu  den  Leichtverwundeten  gerechnet  wird,  und  zwei- 
tens, dass  die  speciellen  Sauitätszüge  aus  Frateschti  über  3000 
mehr  beförderten  als  die  Militärzüge,  140  Sanitätszüge  ti'ansportir- 
ten  32166,  63  Militärzüge  nur  2S443.  Dafür  aber  beförderten  25  Mili- 
tärzüge während  des  grossen  Andranges  von  Verwundeten  im  Sep- 
tember 1877  13S97  (eigentlich  Verwundete  6599)  und  32  Sauitäts- 
züge in  derselben  Zeit  nur  7599  (darunter  3257  Verwundete). 

Wäre  die  Circulation  der  Sauitätszüge  nicht  drei-  sondern  fünfmal 
im  Monat  auf  den  rumänischen  Bahnen  erfolgt  (siehe  oben),  so  hätten 
sie  von  der  Gesammtzahl  61475  nicht  32166  sondern  56000  beför- 
dern können,  so  dass  es  möglich  gewesen  wäre  23S40  Kranke  und 
Verwundete  mit  grösserer  Bequemlichkeit  für  dieselben  in  Sauitäts- 
zUgen  zu  evacuiren.  Aber  auch  ohne  dies  blieben  während  sechs 
Monaten  in  140  von  Frateschti  abgelassenen  Sanitätszügen  2771 
Plätze  unbesetzt,  d.  h.  es  fielen  monatlich  554  Plätze  aus.  Diese 
Wahrnehmung,  die  uns  der  bei  der  Evacuation  beschäftigte  Dr.  Wino"- 
gradow  mitgetheilt  hat,  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Transporte 
auf  dem  Landwege  nicht  regelrecht  organisirt  waren,  d.  h.  nicht 
laufende  waren.  —  Ln  Kriege  konnte  man  freilich  auch  bei  einer 
vollendeten  Organisation  nicht  erAvarten,  dass  die  Transporte  auf 
den  Landwegen  der  Eisenbahn  in  einer  gewissen  Zeit  eine  be- 
stimmte Zahl  von  Kranken  und  Verwundeten  zuführten.  Bezüglich 
der  Militärzüge  kann  man  schwer  entscheiden,  wie  weit  ihre  regel- 
rechte und  laufende  Circulation  auf  der  Bahn  möglich  war,  wie  wün- 
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schenswerth  sie  auch  sein  mochte.  Herr  Dr.  Winogradow  be- 
merkt auch  in  dem  uns  mitgetheilten  Bericht,  dass  die  Aerzte  der 
Sanitätsziige  „wenn  sie  sich  an  die  Bestimmungen  der  Evacuations- 
Commissionen  für  die  Uebergabe  der  Kranken  an  die  unterwegs 
liegenden  Hospitäler  (deren  nicht  wenige  waren)  gehalten  hätten, 
sie  alle  Plätze  dieser  Hospitäler  hätten  sehr  schnell  überfüllen  müs- 
sen, die  überfüllten  Hospitäler  aber  wieder  diejenigen  zu  evacuiren 
gehabt  hätten,  welche  sie  nur  den  Tag  vorher  aufgenommen  hatten." 
Dies  beweist,  dass  ein  bedeutender  Theil  von  Evacuirten  mit  grünen 
Billeten  versehen  war,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Aerzte 
der  Evacuations-Commission,  als  sie  ihre  Kranken  den  Transporten 
tibergaben,  bezüglich  der  Bestimmung  der  Krankheit  selbst  und  des 
Kräftezustandes  des  Krauken  zweifelhaft  waren;  anders  würde  die 
Ueberführung  in  nur  wenige  Stunden  entfernte  Hospitäler  (Komani, 
Buckarest)  jetlen  Sinn  verloren  haben,  und  man  kann  deshalb  nur 
das  Verfahren  der  Aerzte  der  Sanitätszüge  durchaus  billigen,  dass 
sie  sich  nicht  um  die  Bestimmungen  der  evacuirenden  Aerzte  küm- 
merten. Sehr  treffend  schildert  Dr.  Winogradow  die  SchAvierig- 
keiten,  mit  welchen  die  Thätigkeit  des  Arztes  auf  dem  Zuge  ver- 
bunden war.  Der  Arzt  des  Zuges,  sagt  er,  „gehört  nicht  zur  Eva- 
cuations-Commission, sucht  die  für  den  Transport  geeigneten  Kranken 
nicht  aus,  steht  unbekannt  mit  den  Krankheiten  der  Evacuirten  unter 
dem  Befehl  anderer  Aerzte,  dabei  nimmt  dieser  Arzt  dennoch  die 
Verantwortlichkeit,  Avenu  auch  nur  moralisch  für  die  Behütung  der 
Kranken  und  die  rechtzeitige  Hülfe,  auf  sich  und  ist  in  seiner  Thä- 
tigkeit durch  ungewöhnliche  Umstände  beengt;  er  muss  Kranke 
gleichsam  im  Fluge  behandeln;  Tag  und  Nacht  geht  er  durch  die 
lauge  Reihe  der  Waggons  und  Plattformen  im  Zuge  (30  Waggons, 
davon  25  für  Kranke).  Die  sanitären  Anordnungen  des  Arztes  sind 
nicht  auf  allen  Zügen  selbstständig,  in  vielen  Beziehungen  ist  er 
dem  Commandanten  und  dem  Bevollmächtigten  des  Zuges  unterstellt, 
aber  der  Schaden  für  den  Kranken,  der  aus  einer  solchen  Ordnung 
der  Dinge  hervorgeht,  wird  in  erster  Reihe  dem  Arzt  des  Zuges  an- 
gerechnet." —  Man  muss  sich  deshalb  noch  wundern,  dass  die  Aerzte 
der  Züge  auf  der  rumänischen  Eisenbahn  ungern  die  Bestimmung 
der  grünen  Billete  in  Erfüllung  gehen  Hessen  und  die  Kranken  nicht 
du¥ch  Umladen  in  die  nächsten  Hospitäler  beunruhigten,  sondern  die 
Verantwortlichkeit  für  die  glückliche  Ueberführung  derselben  nach 
Jassy  auf  sich  nahmen.  Andererseits  war  auch  die  Lage  der  Sor- 
tirungsärzte  in  der  Evacuations-Commission  ebenfalls  schwierig.  Wie 
die  Aerzte  des  Zuges,  waren  auch  sie  mit  den  aus  der  Sortirungs- 
baracke  zugeführten  Kranken  unbekannt  und  machten  die  Diagnose 
ohne  den  Kranken  einer  weiteren  Beobachtung  zu  unterwerfen,  eine 
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bei  der  Bestimmimg'  innerer  Krankheiten  scliwierige  Sache,  zumal 
da,  wo  bei  den  mit  den  Transporten  zugehenden  Kranken  nicht  nur 
die  Krankengeseliichten  sondern  sogar  die  namentlichen  Listen  felilen. 
Der  sortirende  Arzt  muss  hierbei  auch  seine  kameradschaftlichen  Be- 
ziehungen zu  dem  Arzt  des  Zuges  in  Anspruch  nehmen^  und  kann 
sich  im  Falle  einer  grossen  Sterblichkeit  unterwegs  auf  dem  Zuge 
derselben  Verantwortlichkeit  aussetzen,  wie  der  Arzt  des  Zuges 
selbst. ')  Ausserdem  ist  die  Eintheilung  der  Evacuirten  selbst  in  die 
Terschiedeueu  Kategorien:  leichte,  mittlere,  schwere,  sitzende,  lie- 
gende und  nur  zum  Transport  in  ein  nahes  Hospital  geeignete,  etwas 
sehr  Relatives  und  rein  Individuelles.  Mir  scheint,  dass  man  zu  einer 
correcteren  Eintheilung  der  Zutransportirenden  die  Zahl  der  Kate- 
gorien vermindern  sollte.  Bei  dem  Transport  ist  die  Hauptsache  zu 
wissen,  ob  ein  Kranker  oder  Verwundeter  auf  eine  gewisse  Entfer- 
nung und  in  einer  gewissen  Zeit  denselben  ertragen  kann.  Dies  ist 
zuerst  zu  entscheiden;  die  zweite  Frage  ist,  ob  erliegen  oder  sitzen 
kann ;  alle  übrigen  Kategorien  halte  ich  für  überflüssig  und  mit  der 
Frage  der  Evacuation  nicht  in  Beziehung  stehend.  Um  diese  vier 
Abtheilungeu:  geeignet  oder  nicht  geeignet  zur  Ueberführung  nach 
Jassy  und  zum  Liegen  oder  Sitzen  geeignet  zu  bestimmen,  hätten 
die  Aerzte  in  Frateschti  und  Jassy  übereinkommend  die  einfachsten 
nnd  sichersten  Kennzeichen  für  die  eine  oder  andere  Kategorie, 
die  allen  sortirenden  Aerzten  zur  Richtschnur  dienen  sollten,  an- 
nehmen müssen;  es  hätte  z.  B.  Verletzung  der  unteren  Extremität 
für  alle  das  Kennzeichen  der  Unfähigkeit  zum  Sitzen  sein  sollen. 
"Was  die  Transportfähigkeit  im  Allgemeinen  betrifft,  so  hätten  die 
Sortirungsärzte  in  Frateschti  nach  einiger  Erfahrung,  da  sie  nur  mit 
einem  begrenzten  Transport  nach  Jassy  zu  thun  hatten,  einige  prak- 
tische Thatsachen  ausarbeiten  können.  Hierbei  wäre  in  einigen  Fäl- 
len auch  die  Verbindung  mit  den  Feldärzteu  sehr  von  Nutzen  ge- 
wesen. Im  Allgemeinen  wurde,  wie  ersichtlich,  die  Sortirung  vom 
9!'stpfember  ^^^"^  ^^  gcorduct  betrieben;  das  Sterblichkeitsprocent  in 
den  Zügen  erreichte  kaum  0,05  *^/o,  d.h.  von  61478  von  Frateschti 
nach  Jassy  Ueb ergeführten  starben  44.  Zwei  von  dieser  Zahl  wur- 
den fast  sterbend  auf  der  Station  Tekutsch  aufgenommen  (beide 
waren  zerquetscht  durch  das  Umstürzen  eines  Pulverwagens  der  Ar- 
tillerie), zwei  starben  plötzlich  und  19  an  Dysenterie.  Bemerkens- 
werth  ist  nach  Dr.  Winogradow,  dass  der  Tod  bei  einigen  Ruhr- 
kranken auf  den  Zügen  unerwartet  erfolgte ;  viele  von  ihnen  gingen 
aus   der  Sortirungsstation  auf  den  Zug  zu  Fuss  und  schienen  ge- 

1 )  Jedes  Billet  wurde  nach  der  Regel  der  Evacuations  -  Commission  von 
dem  Arzt  unterschrieben,  Melcher  die  Diagnose  gestellt  und  den  Transport  be- 
stimmt hatte. 
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eignet  einen  längeren  Transport  zu  ertragen,  acht  starben  an  Durch- 
fällen, welche  mit  Wechselfieber  complicirt  waren,  vier  starben  an 
Typhus;  es  wurde  auch  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Typhö- 
sen im  Allgemeinen  den  Transport  schlecht  ertragen.  Der  Tod  von 
vier  Anderen  erfolgte  an  Wassersucht  und  Lungenödem,  es  war  dies 
schon  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Kälte,  Avelche  auf  Hydropisehe  einen 
imgünstigen  Einffuss  übt.  Von  den  Verwundeten  starben  vier:  einer 
an  Pyämie,  ein  anderer  durch  Eiterdurchbruch  in  die  Luftröhre,  ein 
dritter  an  wiederholter  Nachblutung,  ein  vierter  an  Collapsus.  Man 
darf  nicht  vergessen,  dass  die  Sortirung  in  der  Evacuationsbaracke 
häufig  unter  sehr  ungünstigen  Umständen  bei  einem  enormen  An- 
drang von  Kranken  und  Verwundeten  in  der  Nacht  und  eilig  aus- 
geführt wurde.  Der  nächtliche  Abgang  der  Züge  war  bei  der  eiligen 
Beladung  nicht  selten  der  Grund  zu  Fehlern  und  Missbräuchen 
Seitens  der  Hospitalbedienung  und  der  Kranken  selbst.  Auch  der 
Umstand  trug  zur  Verschlimmerung  der  Krankheiten  und  vielleicht 
auch  zur  Erhöliung  der  Sterblichkeit  auf  den  Sanitätszügen  bei,  dass 
nur  einer  von  ihnen  Nr.  2,  der  Avürttembergische,  im  Spätherbst  mit 
Oefen  versehen  war,  die  übrigen,  wie  auch  die  Militärzüge,  waren 
überhaupt  nicht  heizbar.  Hierzu  kamen  die  häufigen  Verzögerungen 
auf  den  rumänischen  Bahnen ;  die  Züge  kamen  in  Jassy  nicht  früher 
als  nach  zAveimal  24  Stunden  an  und  bisweilen  bedeutend  später, 
wie  es  dem  Sanitätszug  Nr.  6  am  ^XTW^"^  1877/78  passirte.  Der- 
selbe war  schon  in  Frateschti  mit  Kranken  beladen  und  zum  Ab- 
gang 10  Uhr  Morgens  bestimmt.  Wir  setzten  uns  in  diesen  Zug 
indem  wir  hofften  schneller  nach  Bukarest  zu  kommen  als  mit  dem 
Passagierzuge,  der  aus  der  Station  Schurschewo  um  12  Uhr  in  Fra- 
teschti ankam.  Aber  Stunden  vergingen  und  der  Zug  ging  aus  un- 
bekannten Gründen  nicht  ab.  Endlich  um  2  Uhr  setzte  er  sich  in 
Bewegung,  aber  kaum  war  er  einige  Minuten  gefahren,  als  er  wie- 
der stillstand;  es  zeigte  sich,  dass  die  Locomotive  nicht  stark  genug 
war  ihn  bergauf  zu  schleppen,  aber  eine  andere  Locomotive  war 
auf  der  Station  nicht  vorhanden.  Hierauf  Hess  der  Commandant  zu- 
erst die  eine  Hälfte  des  Zuges  mit  Kranken,  der  Küche  und  den 
Schwestera  zur  ersten  Station  vorausgehen  und  die  andere  Hälfte, 
in  der  wir  uns  auch  befanden,  Hess  er  die  Kückkehr  der  Loco- 
motive von  der  ersten  Station  abwarten.  Durch  diese  Massregel 
mussten  wir  die  Rückkehr  der  Locomotive  vergeblich  bis  spät  in 
die  Nacht  erwarten,  bis  schliesslich  unser  Commandant  fast  mit  Ge- 
walt eine  mit  dem  Passagierzug  von  Schurschewo  angekommene 
Locomotive  wegnahm,  auf  derselben  selbst  zu  der  von  ihm  abge- 
lassenen Hälfte  unseres  Zuges  fuhr  und  sie  wieder  nach  Frateschti 
zurückführte.     Aber  auch   nach   dieser  Procedur  bewegten  wir  uns 
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uiclit  von  der  Stelle  und  blieben  die  Nacht  über  in  dem  Zug  Nr.  G. 
Am  folgenden  Tage,  als  wir  keine  Möglichkeit  sahen  weiter  zu 
kommen,  verloren  wir  die  Geduld  und  nahmen  am  Mittag  des 
24  Decembers  ^-^^^^  pj.^^2  in  dcui  Passagierzugc ,  der  von  Schurschewo 

o.  Januar  °  <->     i 

abging  und  aufs  Aeusserste  mit  Passagieren  überfüllt  war.  Es  zeigte 
sich,  dass  das  Hinderniss  für  die  Beförderung  unseres  Zuges  ein 
Tender  war,  der  auf  der  Mitte  des  Weges  von  Frateschti  nach 
Bukarest  entgleist  war.  An  diese  Stelle  gelangt,  mussten  wir,  die 
Passagiere  aussteigen  und  bis  an  die  Knie  im  Schnee  am  Abhang 
in  einen  anderen  Zug  gehen,  welcher  uns  hinter  dem  Zug  mit  dem 
umgeworfenen  Tender  erwartete;  "unser  Sanitätszug  Nr.  6,  der  mit 
Kranken  beladen  war,  kam  erst  nach  drei  Tagen  nach  Bukarest. 
Es  kam  auch  vor,  dass  bei  dem  Mangel  an  Glocken  auf  den  Sta- 
tionen der  rumänischen  Eisenbahn  die  sitzenden  Kranken,  die  we- 
gen eines  Bedürfnisses  aus  dem  Wagen  gestiegen  waren,  auf  den 
Stationen  zurückblieben. 

Die  Verwaltung  machte  bei  der  Evacuationsstation  Frateschti 
nicht  wenig  Sorgen  imd  Schwierigkeiten.  Die  Transporte  aus  Sim- 
niza  kamen  bei  der  Anhäufung  der  Kranken  ohne  vorherige  Be- 
nachrichtigung in  der  Nacht  und  bisweilen  zu  Fuss.  Es  war  nicht 
leicht  ihnen  warme  Speise  zu  reichen,  sie  zu  erwärmen,  reine  Wäsche 
auszugeben  u.  s.  w.  Noch  schwieriger  wurde  die  Lage  der  Hospital- 
Yerwaltung  und  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes,  als  im  Winter 
im  December  1877  die  kranken  gefangenen  Türken  ankamen.  Man 
kann  sich  nicht  vorstellen,  in  welchem  traurigen  und  unsauberen 
Aussehen  viele  dieser  Gefangenen  in  den  Hospitälern  ankamen.  Die 
Kopfhaare  waren  dicht  mit  Läusen  besetzt ;  eine  erfahrene  Schwester 
theilte  mir  mit,  dass  ihr  beim  ersten  Anblick  die  Haare  eines  ver- 
lausten Kranken  grau  erschienen,  die  Wäsche  und  Kleidung  waren 
bei  vielen  Gefangenen  nur  schmutzige  Lumpen  u.  s.  w.  Ausser  den 
Hospitalärzteu  und  Personal  in  Frateschti  waren  bei  der  Sortirung 
und  Evacuation  von  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  beständig 
beschäftigt  10  Aerzte,  5  Feldscheere,  5  Studenten,  16  Sqhwestern, 
1  Apotheker,  10  Krankenträger,  der  Barackenaufseher  und  der  Be- 
vollmächtigte. 

Man  muss  sich  besonders  lobend  über  die  Thätigkeit  der  Eva- 
cuationsstation zu  Frateschti  aussprechen.  Dieselbe  hatte  unter  un- 
günstigeren Bedingungen  als  die  zu  Jassy  zu  arbeiten,  welche  die 
Kranken  nur  von  den  Eisenbahnzügen  und  nicht  von  den  Trans- 
porten auf  dem  Landwege  erhielt.  Der  Unterchied  liegt  für  Jeden 
auf  der  Hand  und  es  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  in  Frateschti 
fi-üher  als  in  anderen  Orten  Typhus  und  andere  Krankheiten  sich 
unter  dem  Sanitätspersonal  entwickelten,  dessen  Unterkunft  sich  fast 


158  Evacuationsstation  Jassy. 

gar  niclit  von  den  Evacuationsbaracken  unterschied.  Die  Schwestern, 
Aerzte  und  Bevollmächtigten  wohnten  in  eben  solchen  Bretterhäusern, 
die  innen  (und  zwar  nicht  alle)  mit  Stroh  und  Segeltuch  überzogen 
waren,  unter  welchen  sich  Unreinlichkeiten ,  Mäuse  und  Insekten 
schnell  einnisteten.  Die  Sterblichkeit  des  Sanitätspersonals  in  Fra- 
teschti  war  bedeutend,  es  erkrankten  fast  ohne  Ausnahme  alle  dort 
Mitwirkende.  Die  schwere  Arbeit  und  wahre  Selbstaufopferung  des 
Sanitätspersonals  zu  Frateschti  verdienen  in  der  Geschichte  des  letz- 
ten Krieges  verzeichnet  zu  werden.  Man  muss  sich  nur  wundern, 
weshalb  die  sanitäre  Bedeutung  von  Frateschti,  welche  im  letzten 
Kriege  so  früh  hervortrat,  im  Anfang  desselben  nicht  gehörig  ge- 
würdigt wurde,  und  weshalb  die  Evacuations-  und  Sortiruugsstation 
zu  Frateschti  so  lange  nnorganisirt  und  ohne  Hülfsmittel  bliel),  da 
sich  in  der  Nähe  nicht  etablirte  t.  Kriegshospitäler  befanden,  z.  B. 
in  Bukarest  Nr.  46,  welches  dann  in  Frateschti,  wenn  auch  spät 
(rl^X  eröffnet  wurde. 

In  dem  uns  von  Dr.  Winogradow  gelieferten  Bericht  über 
sieben  Monate  (bis  December  1877)  beträgt  von  36  893  durch  Fra- 
teschti durchgegangenen  Kranken  die  Zahl  der  Ruhrkranken  4493, 
der  Typhösen  2001,  der  gewöhnlichen  äusseren  Erkrankungen  2790, 
der  Erfrierungen  1551,  der  Syphilitischen  1893,  der  Augenkranken 
588.  Der  Rest  wird  in  dem  Bericht  unter  der  allgemeinen  Rubrik 
„übrige  innere  Krankheiten"  zusammengefasst  und  erreichte  19  364. 
—  Eine  sehr  grosse  Zahl  von  Tj^phösen  ging  im  September  zu  — 
766  (wahrscheinlich  mehr  Unterleibstyphus),  der  grösste  Theil  der 
Ruhrkranken  kam  im  October  —  1607.  Die  Erfrierungen,  welche 
in  Bulgarien  im  Schipkapass  und  bei  Plewna  schon  im  September 
1877  auftraten,  gelangten  nach  Frateschti  im  October,  wo  schon  888 
zugingen,  im  November  663. 

Die  zweite  äusserste  und  deshalb  auch  wichtigste  Eva- 
cuationsstation befand  sich  in  Jassy.  Auf  dieselbe  war  schon 
vor  dem  Kriege  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  gerichtet.  Noch 
vor  dem  Uebergang  unserer  Armeen  über  die  Donau  wussten  Alle, 
dass  in  Jassy  die  Umladung  der  Kranken  aus  den  Zügen  der  schmal- 
spurigen rumänischen  Eisenbahn  in  die  Züge  der  breitspurigen  rus- 
sischen erfolgen  musste,  während  bis  zum  Uebergange  über  die 
Donau  noch  unbekannt  war,  wo  die  Transporte  von  den  Landwegen 
auf  die  Eisenbahn  verladen  wurden.  Hierdurch  erklärt  sich  auch, 
weshalb  schon  bald  nach  der  Kriegserklärung  in  den  administrativen 
Berathungen  von  der  Einrichtung  der  Evacuationsstation  in  Jassy 
gesprochen  wurde,  als  von  Frateschti  noch  nicht  die  Rede  war  und 
zwei  andere  Punkte  (Buseo  und  Piteschti,  siehe  Capitel  V.)  in  Aus- 
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sieht  geuommeu  waren.  Aber  auch  in  Jassy  bestand  nicht  gleich 
die  volle  Organisation  einer  Evacuationsstation;  dieselbe  war  Schwan- 
kungen verschiedener  Art  unterworfen,  bis  sie  endlich  fast  ganz  in 
die  Verwaltung  der  Bevollmächtigten  des  rothen  Kreuzes  überging. 
Dies  vollzog  sich  nicht  eher  als  am  2^  Juni  1877.  Eigentlich  trat 
dies  ein  als  die  der  Verwaltung  der  Jassy -rumänischen  Eisenbahn 
zugehörige  Baracke,  welche  zum  Umladen  der  Waaren  gedient  hatte 
und  sich  zwischen  dem  rumänischen  und  russischen  Gleis  befand, 
der  Evacuations-Commission  übergeben  wurde.  Dann  erst  begann 
auch  die  Herrichtung  derselben  zur  Aufnahme  der  Kranken  aus  den 
vou  Rumänien  ankommenden  Zügen. 

Die  Geschichte  der  Einrichtung  der  Evacuationsstation  in  Jassy 
ist  darin  interessant,  dass  sie  uns  zeigt,  wie  durch  die  Umstände 
selbst  nach  und  nach  und  wesentlich  das  angenommene  Evacuations- 
System  abgeändert  und  die  vor  dem  Kriege  angenommenen  Grund- 
sätze verletzt  wurden. 

Ich  unterscheide  in  der  Geschichte  der  Einrichtung  der  Eva- 
cuationsstation zu  Jassy  zwei  Perioden.  In  der  ersten,  vom  April 
bis  Juli  1S77,  wird  diejenige  Bedeutung  der  Evacuationsstation  zu 
Jassy  und  ihrer  Filialen  klar  (der  Lazarethe  des  rothen  Kreuzes  auf 
der  Linie  Jassy-Kischinew),  welche  ihnen  von  den  Mitgliedern  der 
Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  beigelegt  "wurde,  und  zwar  beson- 
ders von  den  ärztlichen  Mitgliedern,  die,  wie  man  annehmen  muss, 
besonders  dazu  mitgewirkt  hatten,  dass  diese  Einrichtungen  in  den 
Händen  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  blieben.  In  der  zwei- 
ten Periode  (vom  Anfang  Juli  und  besonders  im  August  1877)  treten 
schon  die  Folgen  und  Mängel  der  angenommenen  Formation  und 
überhaupt  der  ganzen  Einrichtung  hervor. 

Den  Gnmdgedanken ,  der  in  der  ersten  Periode  für  die  Ein- 
richtung einer  Evacuatiousbaracke  in  Jassy  und  seiner  Filial-Laza- 
rethe  durch  ein  ärztliches  Mitglied  des  rothen  Kreuzes  vorgeschlagen 
war,  glaube  ich  am  besten  in  dem  Abschnitt  über  die  Privathülfe 
(V.  Capitel)  zu  besprechen,  da  sich  dies  ausschliesslich  auf  ihre  Thä- 
tigkeit  bezieht  und  ihr  Verhältniss  zum  Militär-Sanitätswesen  cha- 
rakterisirt.  Hier  gebe  ich  nur  in  grossen  Zügen  die  verschiedenen 
Phasen  der  Einrichtung  und  der  Thätigkeit  der  Evacuationsstation 
und  Evacuations-Commission  zu  Jassy,  wslche  sich  hauptsächlich  in 
der  zweiten  Periode  ihrer  Entwickelung  bekannt  gemacht  haben 
und  mit  dem  System  der  unbegrenzten  Krankenzerstreuung  im  engen 
Zusammenhang  standen. 

Das  Krankenzerstreuungs  -  System  von  dem  Kriegstheater  über 
ganz  Russland,  welches  die  Verwaltung  im  Princip  angenommen 
hatte,    erlaubte  ich  mir  als  unbegrenzt  zu  bezeichnen,  aber  die 
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Gerechtigkeit   verlangt   es  auszuspreclieu :   Die  Zersti-euimg   war  in- 
soweit iDegreuzt,    dass  aus  dem   System  Archangelsk,   Perm,   Ufa, 
Wjatka,  Wologda  ausgeschlossen  waren.   Hierdurch  erklärt  sich  auch, 
weshalb  mobile  Lazarethe  des  rothen  Kreuzes  in  einigen  aus  dem 
Zerstreuungssystem  ausgeschlossenen  Oertlichkeiten  organisirt  und  in 
dem  Rücken  der  operirenden  Armee  dirigirt  worden  waren.    Zu  die- 
sen beweglichen  Lazarethen  gehören  das  von  AYologda,  von  Wjatka, 
von  Perm   und  von  Orenburg  (Capitel  Y).     Die  Militär -Verwaltung 
beschäftigte  sich  mit  Rücksicht  auf  die  Kraukenzerstreuung  in  einem 
so  weiten  Umfange  über  ganz  Russland  ausschliesslich  mit  der  Vor- 
bereitung der  Lagerstellen  in  den  Militärhospitälem  der  Militär-Be- 
zirke St.  Petersburg,  Moskau,  Kiew,  Warschau   und  einiger  anderer 
und  traf  ausserdem  ein  Abkommen  mit  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes  über  die  Bereitstellung  von  16  000  Betten  gleichfalls  in  ver- 
schiedenen Orten  Russlands.     Auf  diese  "Weise  konnte  man  zu  An- 
fang des  Krieges  auf  50  000   und  mehr  Lagerstellen  in  Hospitälern 
als  zur  Verfügung  der  Verwaltung,   und  folglich  auch  zu   der   der 
Hauptevacuationsstation    stehend    rechnen.     Es    schien    deshalb    die 
Sorge   über  die  Einrichtung  einer  grossen  Zahl   von  Hospitälern  in 
Rumänien  und  t.  Kriegshospitälern  in  Bulgarien  sowie  Sortiruugs- 
stationen  auf  den  Landwegen  anscheinend  unnöthig,  man  hatte  offen- 
bar im  Auge,  soviel  als  möglich  den  Betrieb  der  Krankentransporte 
direct  vom  Kriegsschauplatze  in  die  entfernten  Gegenden  Russlauds 
zu    fördern.     Seit  der   Einrichtung  der  Evacuations- Commissi on   in 
Jass}',  zu  Anfang  des  Krieges,  wurde  derselben  wie  allen  neueinge- 
setzten Evacuations  -  Commissionen  durch  eine  besondere  Instruction 
Seitens  der  Feld-Medicinal-Verwaltung  eine  umfangreiche  Bedeutung- 
gegeben.     In  der  Instruction  wurde  bestimmt,   dass  „ausser  der  Di- 
rectiou  der  Kranken-    und  Verwundeteutransporte    in    verschiedene 
^(nahe  und   entfernte)  Hospitäler   die  Evacuations -Commissionen  alle 
Angelegenheiten  leiten,  welche  sich   auf  die  Transporte  sowohl  auf 
den  Landwegen  wie  auf  den  Eisenbahnen,  die  Formirung  der  Züge, 
ihre  Circulation  und  Betrieb  beziehen."  —  Ausserdem  sollten    die 
Evacuations-Commissionen  nach  dieser  Insti'uction  ,,über  die  verfüg- 
bare Zahl  von  Lagerstellen  in  den  am  Wege  gelegenen  Hospitälern  in 
Kenntniss  gesetzt  werden,  die  Evacuations-Commission  zu  Jass}'  aber 
insbesondere  noch  Nachricht  über  die  Zahl   der  fi-eien  Lagerstellen 
in  den  Hospitälern  des  gesammten  Russland  erhalten'^  (siehe  die  In- 
sti'uction des  Medicinal-Inspectors  und  des  Inspectors  der  Hospitäler 
§§  o — IS).  Zu  Anfang  des  Krieges  (im  Mai  1S77)  bestand  ein  Ueberein- 
kommen  zwischen  den  Aerzten  der  Evacuations-Commission  und  den 
Oberchirurgen  der  Armee  dahingehend,    dass  in  Rumänien  nur 
d i e  L e i c h t V e r w u n d e t e n  und  Ho f f n u n g s  1  o s e n  bleiben,  die 
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übrigen  Verwuiuleten  aber  in  grossem  Masstabe  evacuirt  werden 
sollten.  Indessen  trotz  dieser  verständigen  Uebereiukunft  machten 
sich  die  ärztlichen  Mitglieder  der  Evacuations-Commission  zu  Jassv 
später  es  zur  Kegel  überhaupt  aus  Jassy  Schwerverwun- 
dete und  Schwerkranke  nicht  zu  evacuiren.  ZudenFällen, 
auf  welche  die  Evacuation  aus  Jassy  keine  Anwendung  fand,  rech- 
neten sie  folgende:  Verletzimgen  der  Schädelkuochen,  einige  "Wun- 
den des  Gesichts  und  Halses,  Wunden  der  Höhlen,  des  Beckens,  der 
Gelenke  (mit  Entzündung  und  Eiterung),  Verletzungen  der  Weich- 
theile  mit  Eitersenkuugen,  Verletzungen  der  Get\isse,  Knochenbrüche, 
frische  Amputationen  und  Resectionen  und  endlich  erschöpfte  Kranke 
und  Verwundete,  aber  auch  zweifelhafte  Fälle.  Bezüglich  der  an- 
steckenden Kranken  galt  es  als  Regel  diejenigen  zu  behalten,  welche 
leicht  hätten  die  russischen  Hospitäler  inficiren  können  (siehe  den 
ärztlichen  Bericht  des  Dr.  Kolomnin  1S78,  Kiew). 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  einer  solch  umfänglichen  lu- 
scenirung  der  Sortirungsfrage  die  Evacuationsstation  zu  Jassy  allen 
diesen  Forderungen  der  Wissenschaft  nur  in  dem  Falle  hätte  ge- 
nügen können,  wenn  es  in  der  Macht  ihrer  Leiter  gestanden  hätte 
alle  entgegenstehenden  Hindernisse  zu  beseitigen.  Indessen  konnte 
es  den  ärztlichen  Mitgliedern  des  rothen  Kreuzes,  als  sie  sich  ein 
so  weites  Programm  der  Sortirung  aufstellten,  nicht  unbekannt  sein, 
dass  erstens  gerade  zu  dieser  Zeit  die  Evacuations- und  Sortirungs- 
station  in  Frateschti  überhaupt  noch  nicht  organisirt  waren  und  dass 
zweitens  weder  in  Rumänien  noch  in  Bulgarien  irgend  welche 
Sortirungsstationen  und  die  Evacuations-Commissionen  in  Frateschti 
und  Bukarest  nur  den  Namen  nach  vorhanden  Avaren.  Nicht  genug, 
die  Evacuations-Commission  zu  Jassy  hätte  wissen  müssen  und  wusste 
auch,  dass  in  Rumänien  mit  Jassy  einschliesslich  (Jassy,  Galaz, 
Bonao,  Buseo,  Bukarest,  Braila)  die  Zahl  der  Hospitallagerstellen 
nicht  mehr  als  2500 — 3000  betrug  und  dass  diese  Lagerstellen  schnell 
von  den  aus  Frateschti  zugeführten  Kranken  vollständig  belegt  sein 
mussten.  Auf  ihre  Filialhospitäler  konnte  die  Evacuations-Commis- 
sion zu  Jassy  nicht  zählen,  weil  sie  noch  nicht  alle  vorhanden  waren, 
und  im  Ganzen  in  denselben  (in  den  Lazarethen  des  rothen  Kreuzes 
auf  der  Linie  Jassy -Kischinew)  674  Lagerstellen  hatten;  wenn  die 
Commission  sich  aber  zur  Regel  gemacht  hatte,  die  Schwerverwun- 
deten nicht  den  Transporten  und  der  Umladung  auszusetzen,  so  konnte 
sie,  ohne  Schaden  zu  befürchten,  die  Kranken  nicht  einmal  in  diese 
nahe  gelegenen  Lazarethe  schicken.  Und  so  ereignete  sich  denn, 
was  unbedingt  eintreten  musste.  Die  Evacuationsstation  zu  Jassy 
als  einziger  Ausgangspunkt  für  die  Transporte  nach  Russlaud  wurde 
schnell  überfüllt.    Alle  2500 — 3000  Lagerstellen  der  Hospitäler  zwi- 
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sehen  Bukarest  und  Jassy  waren  selinell  belegt;  die  nicht  sortirten 
Krankentransporte  aus  Frateschti,  die  auf  dieser  Linie  gingen,  sam- 
melten noch  die  RecouAalescenten  aus  den  am  Wege  gelegenen  Hos- 
pitälern und  ebenso  beim  Passiren  von  Braila  die  Kranken  und  Ver- 
wundeten aus  der  Dobrudscha.  Man  kann  sich  vorstellen,  welche 
Vermischung  von  Schwer-  und  Leichtverwundeten,  Reconvalesceuten 
und  Schwerkranken  diese  auf  ihrem  Wege  nirgends  sortirten 
Trausporte  in  Jassy  herbeiführten.  Dann  freilich  überzeugten  sich 
die  ärztlichen  mit  Arbeit  überladenen  Mitglieder  der  Evacuations- 
station  zu  Jassy  durch  die  Erfahrung  von  der  Unzulänglichkeit  ihrer 
ganz  rationellen  aber  praktisch  unanwendbaren  Sortirungsgrundsätze. 
Wir  lassen  uns  leicht  hinreissen,  aber  deshalb  sollen  wir  auch  bei 
enttäuschten  Hoffnungen  nicht  zu  streng  sein.  Statt  einer  peinlichen 
Sortirung  imd  der  Ueberzeugung  Allen  rechtzeitige  und  sorgfältige 
Hülfe  leisten  zu  können,  war  man  fast  geuöthigt,  auf  Sortirung  und 
Hülfeleistung  vollkommen  zu  verzichten.  Wir  danken  es  nur  der 
ungewöhnlichen  Selbstverleugnung  der  Mitglieder  der  Evacuations- 
Commission  zu  Jassy,  dass  die  übermässige  Anhäufung  von  Kranken 
und  Verwundeten  in  Jassy  überhaupt  den  ganzen  Sortirungsprocess 
nicht  zum  Stillstand  brachte.  Bei  dem  zu  Ende  Juli  und  August 
1877  beginnenden  Zuströmen  von  Kranken  und  Verwundeten  nach 
Jassy  blieb  der  Evacuations-Commission  nichts  mehr  übrig  als  von 
jenen  50  000  Hospitallagerstellen,  welche  für  die  Krankentransporte 
in  ganz  Russland  bereit  gestellt  waren  (und  natürlich  zunächst  von 
den  10  — 11000  nahe  gelegenen  Stellen  in  den  Militär-Bezirken  Kiew 
und  Odessa  bis  Krementschug)  Gebrauch  zu  machen.  So  konnte  die 
Commission  rechnen  auf  ihre  Kriegshospitäler  in  Tiraspol  (bis  800 
und  mehr  Plätze),  Bender  (300  Plätze),  Kischiuew  (SOO  Plätze),  Balta 
(800),  Kiew  (bis  3000)  und  ausserdem  auf  die  Lazarethe  des  rothen 
Kreuzes  in  Birsula,  Bondurka  (bis  200),  Rachni  (bis  150),  Odessa 
(2000),  Elisawetgrad  (bis  SOo),  Cherson  (700)  und  Krementschug  (700). 
Aber  auch  dort  zeigten  sich  Hindernisse,  die  Evacuations-Commission 
zu  Jassy  dispouirte  zu  dieser  Zeit  nur  über  sechs  Sanitätszüge  (jeder 
zu  200  Plätzen)  und  auch  diese  Züge  kehrten  bei  dem  angenom- 
menen System  der  Krankenzerstreuung  in  entfernte  Gegenden  nicht 
schnell  zurück ;  einige  wie  z.  B.  die  nach  Jaroslaw,  Saratow,  Gschatsk 
abgesendeten  ti*afen  nicht  vor  15 — IS  Tagen  wieder  ein.  Man  musste 
zu  gemischten  Militärzügen  seine  Zuflucht  nehmen,  welche 
auch  aus  der  Noth  erlösten.  Könnte  man  unter  so  drückenden  Um- 
ständen auf  eine  regelrechte  und  sorgfältige  Auswahl  für  den  Trans- 
port geeigneter  Kranker  und  Verwundeter  bestimmt  rechnen "?  Wäre 
es  folglich  möglich  gewesen,  die  anfänglich  angenommene  Regel 
durchzuführen,  die  Leichtverwundeten  und  Leichtkranken  in  der  Nähe 
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der  operirenden  Armee,  die  Schwerkranken  in  den  Hospitälern  des 
Kriegsschauplatzes  zurückzubehalten,  da  bei  der  mangelnden  Sor- 
tirung  in  Frateschti,  Simniza  und  Sistowa  die  ganze  Masse  der  einer 
Evacuation  in  ferne  Gegenden  nicht  unterworfenen  Leichtverwunde- 
ten und  Kranken  nach  Jassy  strömte?  Kann  man  in  diesem  Falle 
die  Evacuations-Commission  zu  Jassy  anklagen,  dass  sie  im  August 
1S77  Transporte  mit  Leichtverwundeten  und  Kranken  nach  Odessa 
und  Kiew  schickte?  AViewohl  eins  der  ärztlichen  Mitglieder  der 
Evacuations-Commission  zu  Jassy  den  „Gerüchten"  über  die  Abseu- 
dung  von  Transporten  Leichtverwundeter  aus  Jassy  widerspricht,  in- 
dem diese  Gerüchte  „einer  obei-flächlichen  Beti-achtung  des  Sach- 
verhaltes" zugeschrieben  werden  (siehe  den  ärztlichen  Bericht  des 
Dr.  Kolomnin  1S7S,  Kiew),  wenn  jedoch  nach  seiner  Angabe  die 
Evacuation -Coramission  zu  Jassy  ungeachtet  der  bestehenden  Hin- 
dernisse doch  bestrebt  war,  soviel  als  möglich  die  Schwerverwun- 
deten in  der  Nähe  von  Jassy  zu  lassen,  die  Transporte  auf  Fra- 
teschti viele  Leichtverwundete  und  Kranke  zuführten  —  wohin  sollten 
sie  sie  los  werden  —  als  sie  nach  KieAv,  Odessa  weiter  zu  schicken  ? 
So  war  es  auch  wirklich  in  der  That.  Ich  selbst  zählte  viele  Hun- 
dert solcher  Fälle  bei  meinem  Besuch  im  August  und  September 
1877  in  den  ]\[ilitärhospitälern  zu  Winniza,  Odessa  und  Kiew  (siehe 
oben).  Der  Juli  und  August  1S77  waren  für  die  Evacuationsstation 
zu  Jassy  die  schwersten,  es  gingen  bisweilen  in  24  Stunden  zwei 
bis  drei  grosse  Transporte  aus  Frateschti  zu.  Sowohl  die  Aerzte 
wie  die  Schwestern  und  das  ganze  Unterpersonal  arbeiteten  Tag  und 
Nacht,  beständig  beschäftigt  in  der  Evacuationsbaracke  mit  Umladen, 
Ausladen,  Verbänden,  Sortiren,  Controle  der  verschiedenen  (nicht 
selten  in  Unordnung  befindlichen)  Listen  bis  zur  vollständigen  Er- 
schöpfung der  Kräfte.  Man  konnte  demnach  auch  die  Beobachtung 
der  vorher  festgestellten  Kegeln  über  die  Transporte  bei  dem  unge- 
heueren Zudrang  von  Frateschti  nach  Jassy  nicht  verlangen;  es  blieb 
nichts  weiter  übrig,  als  mit  den  Leichtverwundeten  und  Kranken 
auch  die  Schweren  in  die  Hospitäler  von  Tiraspol  und  Kischinew 
zu  schicken  imd  sodann  weiter.  Wiewohl  der  Bestimmungsort  der 
Transporte  von  der  Evacuations-Commission  vorher  festgesetzt  wurde, 
konnte  dieselbe  doch  nicht  genau  wissen,  welche  Direction  die  Züge 
(besonders  die  Militärzüge;  erhielten,  wenn  sie  einmal  Jassy  ver- 
lassen hatten. 

Im  ganzen  September  1S77  währte  der  beständige  Zugang  aus 
Frateschti,  es  gingen  zuweilen  bis  vier  Transporte  in  24  Stunden  zu, 
indessen  wurde  zu  dieser  Zeit  die  Evacuations-Commission  zu  Fra- 
teschti organisirt  und  die  Transportmittel  der  Commission  zu  Jassy 
durch  neue   Sanitäts-  und  Militärzüge   vermehrt.     In  diesem  Monat 
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vollzog  sich  auch  nach  dem  Gange  der  Umstände  die  Einschrän- 
kung des  unbegrenzten  Zerstreuungssystems.  Zu  Ende 
September  wurde  ein  Circular  des  Hauptstabes  (^-\%f^^  1877)  er- 
lassen, in  welchem  schon  diese  begrenzte  Evacuation  aus  Jassy  in 
die  Bezirke  Kiew  (ausschliesslich  der  Stadt  Kiewj,  Odessa  und  Char- 
kow bestimmt  wurde.  Die  Evacuation  im  Innern  des  Reiches  nahm 
der  Hauptstab  in  diesem  Circular  auf  sich,  es  wurden  neue  Eva- 
cuatious  -  Commissionen  in  Kiew  und  Moskau  eingerichtet.  Endlich 
wurde  gleichzeitig  mit  diesem  Circular  auch  eine  Instruction  des  ge- 
lehrten medizinischen  Comites  für  die  Evacuation  in  die  inneren 
Gouvernements  des  Reiches  aufgestellt.  In  derselben  wurden  die  zu 
evacuirenden  Kranken  und  Verwundeten  in  sieben  Kategorien  ein- 
getheilt,  und  für  jede  derselben  die  Orte  bezeichnet,  wohin  sie  ge- 
schickt werden  sollten.  Hiernach  sollten  gesendet  werden:  1.  die 
in  Folge  übermässiger  Erschöpfung  oder  mangelhafter  Ernährung 
Schwachen  in  die  Bezirke  Kiew  und  Odessa  und  zwar  in  die  Ab- 
theilungen für  schwache  Leute;  2.  die  an  acuten  fieberhaften  Krank- 
heiten Leidenden  nach  Bessarabien  (Bender,  Tiraspol  und  Kischinew); 
3.  die  Augenkranken  in  die  Sanitätsstationen  von  Odessa;  4.  die 
Syi^hilitischen  in  die  Bezirke  Kiew,  Odessa  und  Charkow;  5.  die  chro- 
nischen Kranken  an  die  Evacuations - Commission  in  Kiew;  6,  die 
ansteckenden  Kranken  (mit  Fieber)  nach  Charkow  und  von  da  nach 
Slawiansk  und  Kursk;  7.  die  Verwundeten  und  Operirteu  nach  Ki- 
schinew, Odessa  und  Kiew  (mit  Rücksicht  auf  ihren  Gesundheits- 
zustand näher  oder  weiter)  und  von  Kiew  sollte  sie  die  Evacuations- 
Commission  weiter  nach  Moskau,  Warschau,  Wilna  etc.  dirigiren. 
—  Bei  unserem  ersten  Besuch  in  Jassy,  vom  '^''bL'n.^octoTer'  l^^"^ 
wusste  man  dort  nichts  von  diesen  Bestimmungen  des  Hauptstabes; 
es  gingen  Transporte  von  70(J  Kranken  täglich  zu  und  wurden  in 
entfernte  Orte  gesendet;  wenn  nicht  heute  so  stand  morgen  eine  neue 
Krankenauhäufung  bevor.  Dies  bewog  mich  den  an  der  Spitze  stehen- 
den Mitgliedern  der  Evacuations-Commission  eine  Berathung  vorzu- 
schlagen, über  deren  Resultate  ich  unten  sogleich  sprechen  werde. 
Man  muss  hiernach  in  der  zweiten  Periode  der  Entwickelung 
der  Evacuationsstation  zu  Jassy  (d.  h.  von  Mitte  Juli  bis  Ende  Sep- 
tember 1877)  drei  Phasen  unterscheiden.  In  der  ersten,  vom 
2Y  Juni  bis  Mitte  Juli,  vollzieht  sich  die  allmähliche  Entwickelung 
der  Organisation  und  werden  die  Regeln  einer  rationellen  Sortirung 
mit  der  Hoffnung  auf  Erfolg  aufgestellt,  in  der  zweiten,  bis  Ende 
September,  treten  die  Folgen  der  unbegrenzten  Krankenzerstreuung 
und  der  von  der  Verwaltung  im  Anfange  des  Krieges  gelassenen 
Lücken  klar  hervor.  Letztere  waren  das  Fehlen  von  Sortirungs- 
und  Evacuationsstationen,  der  Maugel  an  Unterkunft  für  Hospitäler 
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an  tlen  Ufern  der  Donau  und  in  Rumänien  und  die  geringe  Anzahl 
der  Eisenbalmziige.  —  Eine  rationelle  Sortirung  zeigt  sich  unmög- 
lich, es  entstanden  Verwirrung  in  der  Thätigkeit  der  Evacuations- 
Commission  zu  Jassy.  Es  werden  statt  der  Sanitätszüge  einfache 
Militärzüge  in  Gang  gesetzt;  es  entsteht  Murren  in  der  Gesellschaft 
über  die  Unordnungen  bei  den  Transporten,  übermässige  Anhäufung, 
Unordnungen  bei  der  Ankunft  und  des  Abgangs  der  Züge  etc.  Die 
dritte  Phase  beginnt  vom  Anfang  September  mit  der  Einführung 
einer  begrenzten  Evacuation  zu  Jassy:  die  Bereitstellung  einiger- 
massen  erti-äglich  eingerichteter  Militärzüge,  die  Bezeichnung  ver- 
schiedener Oertlichkeiten  nach  der  Art  der  Krankheit  der  Evacuir- 
ten,  überhaupt  die  Regelung  des  ganzen  Evacuationsgeschäfts.  Aber 
noch  vor  dem  Anfang  dieses  Abschnitts,  im  August  1877,  waren 
einige  bedeutende  Transporte  sowohl  mit  leichten  wie  mit  schweren 
Verwundeten  schon  in  Odessa  (hauptsächlich  mit  leichten)  und  in 
Kiew  (mit  leichten  im  Kriegshospital  und  mit  schweren  in  den  Laza- 
rethen  des  rothen  Kreuzes)  eingetroffen. 

Nach  diesem  Ueberblick  über  die  Entwickelungsgeschichte  der 
Evacuationsstation  zu  Jassy  gehe  ich  zur  Beschreibung  ihrer  An- 
stalten und  Wirksamkeit  über  (ich  zähle  hier  die  Filialeinrichtungen 
nur  auf,  genauer  beschreibe  ich  dieselben  im  V.  Capitel). 

Der  erste  Sanitätszug,  welcher  in  der  Baracke  zu  Jassy  durch 
das  Personal  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  aufgenommen  wurde, 
kam  aus  Braila  am  \'  j^°^  an.  Mir  scheint,  dass  man  im  Anfang 
des  Krieges  bei  uns  keine  klaren  Vorstellungen  über  die  Umladung 
der  Kranken  und  Verwundeten  aus  der  Telega  in  die  Eisenbahnzüge 
und  aus  einen  Zug  in  den  anderen  hatte.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  man  dieses  Umladen  für  viel  leichter  hielt,  als  es  sich  in  der 
That  zeigte,  sonst  wäre  es  schwer  zu  verstehen,  weshalb  man  in 
Frateschti  und  Jassy  Anfangs  gerade  für  eine  Hauptsache  so  wenig 
Sorge  getragen  hatte,  —  für  die  Einrichtung  eines  Empfangsraumes 
für  die  umzuladenden  Kranken,  als  ob  es  möglich  gewesen  wäre, 
diese  Krauken  sofort  bei  der  Ankunft  ohne  jeden  Verzug  und  jedes 
Hinderniss  aus  der  Telega  in  den  Waggon  und  aus  den  rumänischen 
Zügen  in  die  russischen  hinüberzutragen.  Wir  sahen,  dass  man  in 
der  ersten  Zeit  in  Frateschti  die  Kranken  von  der  Telega  auf  den 
Erdboden  oder  in  das  enge  bald  überfüllte  Packhaus  der  kleinen 
Eisenbahnstation  lagerte.  In  Jassy  lenkte  der  Chef  der  Eisenbahn- 
Abtheilung,  Herr  Gortschakow,  die  erste  Aufmerksamkeit  der 
Evacuations-Commission  auf  die  Aufzunehmenden,  indem  er  auf  die 
erwähnte  Baracke  hinwies,  aber  die  Bereitstellung  dauerte  lange 
Zeit  und  bis  zur  vollständigen  Verwandlung  derselben  in  eine  Sor- 
tirungs-  und  Evacuationsbaracke  waren  durch  dasselbe  viele  Tau- 
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send  Kranke  und  Verwundete  passirt.  Wir  sahen  diese  Bereitstellung 
beendet  und  wirklich  bis  zur  Vollendung  durchgeführt  erst  bei  un- 
serem zweiten  Besuche  in  Jassy  im  December  1877.  Diese  Vervoll- 
kommnung dankte  die  Baracke  hauptsächlich  dem  Bevollmächtigten 
der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes,  dem  Fürsten  Druzki-L]  ubezki. 
So  neu  war  noch  bei  uns  der  Gedanke  an  die  Evacuation,  ihre  Be- 
dürfnisse, Mittel  und  Einrichtung !  Das  Evacuations-Barackengebäude 
in  Jassy,  auf  Pfählen  mit  einem  Raum  unter  dem  Fussbodeu  erbaut, 
bestand  bei  unserem  ersten  Besuch  im  September  aus  einer  grossen 
Räumlichkeit  aus  Brettern  für  3Uü  Betten  (es  fasste  bedeutend  mehr), 
ohne  Decke,  von  oben  durch  Fenster  erleuchtet  und  war  durch 
Scheidewände  in  drei  Abtheilungen  getheilt.  Weiter  im  Winter  bei 
unserem  zweiten  Besuche  in  Jassy  fanden  wir  die  Baracke  durch 
die  Bemühungen  des  Bevollmächtigten  des  rothen  Kreuzes  in  einen 
wirklichen  grossen  Saal  mit  Decke,  doppelten  Boden,  eisernen  Oefen 
und  Ventilationsöifnungen  umgestaltet.  Ungeachtet  der  beständigen 
Transporte  in  dieser  Zeit  und  der  Anwesenheit  der  Krauken  für 
einige  Tage  war  das  Gebäude  durchaus  ordentlich  und  sehr  rein- 
lich gehalten.  Die  aus  Rumänien  ankommenden  Sanitätszüge  gingen 
direct  zur  Sortirungsbaracke  und  wurden  abgeladen.  Die  Kranken 
und  Verwundeten  wurden  in  Betten  untergebracht  imd  ihnen  die 
nothwendige  Hülfe  geleistet,  welche  übrigens  nicht  so  viel  Zeit  wie 
in  Frateschti  verlangte,  wohin  die  Kranken  und  Verwundeten  er- 
matteter und  entkräfteter  von  dem  Wege  und  zuweilen  unverbun- 
den  gelangten.  —  In  Jassy  wurden  alle  Kranken  aus  den  Händen 
des  Sanitätszug-Personals  übernommen,  welches  aus  zehn  und  mehr 
Personen  bestand.  Nur  die  Kranken,  welche  in  Jassy  auf  Militär- 
zügen zugingen,  konnten  den  Aerzten  und  Schwestern  der  Baracke 
eine  erhebliche  Sorge  machen.  Die  Verabreichung  von  Nahrung, 
Wäsche  u.  s.  w.  Hess  sich  auch  in  Jassy  mit  grösserer  Accuratesse 
als  in  Frateschti  durchführen.  Jassy  wurde  über  den  Abgang  der 
Züge  telegraphisch  aus  Frateschti  benachrichtigt.  Der  Vorgang  bei 
der  Sortirung  war  in  Jassy  nicht  ganz  derselbe  wie  in  Frateschti. 
Alle  Kranken  und  Verwundeten  z.  B.  erhielten  von  den  sie  besich- 
tigenden Aerzten  nur  Billete  von  einer  Farbe  (weiss),  worauf  ausser 
dem  Vor-  und  Familiennamen,  die  Regimentsbezeichnung,  das  Alter, 
die  Diagnose,  wann  und  wo  die  Verwundung  oder  Krankheit  ein- 
trat, der  Bestimmungsort  und  eine  Bemerkung  des  Arztes  über  den 
Zustand  des  Kranken  eingetragen  waren.  Eine  Theilung  in  Schwer- 
und  Leichtkranke  fand,  wie  ersichtlich,  nicht  statt.  Man  hatte  die 
Hauptsache  im  Auge  —  die  Absendung  des  Kranken  in  ein  nahes 
oder  entferntes  Hospital.  Nach  den  Billeten  zu  urtheilen  war  in 
Frateschti  die  Sortirung  specialisirter  und  complicirter  als  in  Jassy, 
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deshalb  war  aucli  die  Thätigkeit  beider  Evacuationsstationen  un- 
gleichartig. Das  Einladen  der  Kranken  ans  der  Evacuationsbaracke 
in  unsere  russischen  Züge  war  natürlich  ebenfalls  sowie  das  Aus- 
laden aus  den  rumänischen  Zügen  bei  Weitem  einfacher  und  be- 
quemer als  in  Frateschti,  was  durch  die  günstige  Lage  der  Baracke 
zu  Jassy  zwischen  den  Gleisen  beider  Fahrrichtungen  bedingt  war. 
Doch  dafür  war  die  Absendung  der  von  der  Sortirungs-Commission 
zur  Behandlung  in  den  Hospitälern  von  Jassy  Bestimmten  schwie- 
riger als  die  Verlegung  aus  der  Sortirungsstation  in  das  t.  Kriegs- 
hospital Nr.  46  in  Frateschti.  Sehr  wenige  von  den  sortirten  Kran- 
ken konnten  und  dazu  nur  auf  kurze  Zeit  für  eine  momentane  Hülfe 
in  der  Baracke  bleiben ;  sie  wurden  entweder  in  Jassy  in  die  t.  Kriegs- 
hospitäler NNr.  45,  74,  70  und  später  81  oder  in  das  Lazareth  des 
rothen  Kreuzes  geschickt.  Alle  t.  Kriegshospitäler  waren  ziemlich 
weit  von  der  Baracke  entfernt,  einige  derselben  waren,  wie  wir  sahen, 
in  zerstreutliegenden  Privathäusern  der  Stadt  untergebracht  (vergl. 
Capitel  H).  Die  Hospitalbaracke  des  rothen  Kreuzes  befand  sich 
auf  der  anderen  Seite  der  Stadt  (in  Poko)  und  es  war  deshalb  zur 
Ueberführung  der  Kranken  in  diese  Hospitäler  Fuhrwerk  erforder- 
lich. Die  Bücher  über  die  Kranken  und  Verwundeten  in  der  Eva- 
cuationsbaracke zu  Jassy  führte  man,  und  konnte  dies  auch  sehr 
wohl,  mit  ausreichender  Genauigkeit,  da  Feldscheere  und  Schreiber 
genügend  vorhanden  waren  und  ausserdem  die  in  Jassy  Sortiren- 
den  auch  an  den  mit  den  Kranken  aus  Frateschti  mitgekommenen 
Billeten  einen  Anhalt  haben  konnten.  Dies  war  wieder  für  Jassy 
ein  Vortheil,  welchen  Frateschti  nicht  hatte.  Das  Personal  der  Ba- 
racke zu  Jassy  war  zahlreich  und  es  konnte  kein  Mangel  eintreten, 
da  es  nach  Massgabe  des  Bedürfnisses  durch  den  Hauptbevollmäch- 
tigten der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  im  Rücken  der  Armee 
ergänzt  wurde;  aber  das  Unterpersonal  war  ungeachtet  seiner  gros- 
sen Zahl  nicht  sehr  genau  in  der  Erfüllung  seiner  Pflicht  und  wur- 
den deshalb  durch  den  Inspector  der  Baracke  wie  es  scheint  nicht 
selten  disciplinare  Strafen  verhängt.  Im  Allgemeinen  konnte  die 
Disciplin  in  Jassy  viel  besser  aufrecht  erhalten  werden  als  in  Fra- 
teschti, wo  die  Unterkunft  für  die  Evacuation  auf  dem  Felde  fern 
von  einer  Stadt  und  sogar  einem  Dorfe  aufgeschlagen  war.  Die 
Wohnung  und  das  Leben  des  Personals  in  Jassy  waren  auch  un- 
vergleichlich bequemer  als  in  Frateschti,  wo  es  für  das  Personal  gar 
keine  Zerstreuungen  gab,  die  für  die  durch  übermässige  Arbeiten 
Erschöpften  so  uothwendig  sind.  Dafür  war  die  Thätigkeit  des  Per- 
sonals zu  Jassy  darin  verwickelter,  dass  die  dortige  Evacuations- 
Commission  eine  beständige  telegraphische  Verbindung  mit  verschie- 
denen  Orten   des  Reiches  und   dem  Stabe  der   operirenden  Armee 
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unterhalten  musste,  was  in  Fratesehti  nicht  der  Fall  war.  Bei  der 
Einrichtung  der  Evacuationsstation  zu  Jassy,  hatte  die  Commission, 
welche  aus  dem  Etappen -Commandanten  (als  Vorstand),  einem  Be- 
amten Seitens  des  Hospital -Inspectors,  einem  Beamten  des  Militär- 
Sanitätswesens  und  einem  Agenten  des  rothen  Kreuzes  bestand,  in 
Aussicht  genommen,  den  Wirkungskreis  der  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes  zu  erweitern  und  ihren  Einfluss  auf 
das  Evacuationswesen  ihres  Rayons  im  Rücken  der 
Feldarmee  zu  vergrössern  (vergleiche  Capitel  V).  Zu  diesem 
Zwecke  musste  auch  die  Vermehrung  der  Zahl  der  Hospitäler  der 
Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  von  Jassy  bis  Kischinew  einschliess- 
lich dienen.  Es  Hess  sich  vorher  sehen,  dass  mit  der  Einführung 
der  Thätigkeit  des  rothen  Kreuzes  in  das  Evacuationswesen  in  einem 
so  wichtigen  Punkt  wie  Jassy  auch  eine  grössere  Zahl  von  Hospi- 
talanlagen in  diesem  Rayon  und  besonders  in  der  Nähe  von  Jassy 
sich  nöthig  machen  würde  (eingehender  werde  ich  über  diese  Mass- 
regel im  V.  Capitel  über  die  Privathülfe  sprechen).  Hierdurch  er- 
klärt sich  die  Entstehung  vieler  Evacuations-  oder  Etappenlazarethe 
des  rothen  Kreuzes,  z.  B.  1.  in  Jassy  das  Baracken-  und  Zelthos- 
pital für  120  Betten  ausschliesslich  für  die  Hauptevacuationsstation 
bestimmt;  2.  die  Etappe  in  Ungeni,  Anfangs  in  Zelten  für  36  Betten, 
aber  vom  j^  December  in  der  Marien-Baracke  des  rothen  Kreuzes 
in  Denuzeni  für  47  Betten ;  3.  die  Etappe  in  Kalorasch  in  Baracken 
nach  Stromeyer  (80  Betten)  und  in  Zelten  (mit  36  Betten);  4.  das 
Lazareth  in  dem  Kloster  Gerbowez  mit  100  Betten;  5.  das  Lazareth 
im  Kloster  Formosa  mit  50  Betten;  6.  das  Lazareth  im  Kloster  St. 
Cyprian  mit  100  Betten;  7.  das  Lazareth  in  Korneschti,  Anfangs  in 
Zelten  mit  150  Betten,  dann  in  luxuriös  eingerichteten  15  Baracken 
mit  340  Betten;  endlich  8.  das  im  December  in  Kischinew  in  Pri- 
vathäusern entstandene  Lazareth  des  rothen  Kreuzes  mit  mehr  als 
100  Betten. 

Man  kann  demnach  alle  diese  Lazarethe  der  Gesellschaft  des 
rothen  Kreuzes  für  800 — 900  Betten,  von  denen  eins  dem  anderen  auf 
einer  Strecke  von  ein  bis  vier  Stunden  Eisenbahnfahrt  folgte,  als 
Filialen  der  Evacuationsstation  zu  Jassy  ansehen,  da  sie  alle  aus- 
schliesslich von  dort  die  evacuirten  Kranken  und  Verwundeten  er- 
hielten, und  alle,  wie  erwähnt,  auf  einer  Strecke  von  vier  Stunden 
Eisenbahnfahrt  zwischen  Jassy  und  Kischenew  lagen.  Sehr  frappi- 
rend  macht  sich  für  den  Beobachter  der  Umstand  geltend,  dass  auf 
dem  Kriegsschauplatze  in  Bulgarien  und  Rumänien,  wo  die  Trans- 
porte auf  dem  Landwege  gingen,  die  Etappenstationen,  wie  wir 
sahen,  24  Stunden,  zweimal  24  Stunden  und  sogar  mehr  als  viermal 
24  Stunden  (z.  B.  Orchanie)  von  einander  entfernt  und  mit  Ausnahme 
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von  zweien  (Aternaz  und  Putinei)  Uberhan})!  fast  gar  nicht  organisirt 
waren  —  im  Rücken  der  operirenden  Armee  dagegen  auf  einer  ganz 
kurzen  Entfernung  an  der  Eisenbahn  gab  es  nicht  weniger  als  acht 
ein  und  zwei  Stunden  von  einander  entfernte  Etappen,  die  noch 
dazu  nicht  nur  alle  gut  eingerichtet  sondern  theilweise  sogar  wie 
z.  B.  Korneschti  verschwenderisch  ausgestattet  waren.  Nicht  we- 
niger auffallend  ist  auch  der  Umstand,  dass  die  Evacuationsstationen 
Frat«eschti  und  Jassy  so  handelten,  als  ob  sie  alleinstehend  ohne  or- 
ganische Verbindung  verschiedene  Anschauungen  über  die  Sortirung 
hätten  und  nicht  zu  gleicher  Zeit  ins  Leben  traten.  Wenn  man 
hierzu  noch  bedenkt,  dass  die  Evacuationsstation  zu  Jassy  sich  durch 
eine  beständige  Verbindung  mit  den  Hospitälern  fast  des  gesammten 
Reiches  auszeichnete,  so  kann  man  über  die  so  abnorme  Zustände 
herbeiführenden  Ursachen  wohl  nachdenklich  werden.  Man  kann 
hieraus,  scheint  es,  schliessen,  dass  das  ganze  Evacuationssystem  ge- 
wissermassen  bruchstückweise  entstanden  war  und  keine  Seite  des- 
selben einen  organischen  Zusammenhang  mit  der  anderen  hatte,  kurz 
die  bestehende  Ordnung  und  Alles  was  sich  im  Evacuationswesen 
vollzog,  ging  nicht  nach  einem  früher  vorbereiteten  Plane  sondern 
als  die  Folge  des  Ganges  der  Ereignisse  selbst  vor  sich.  Ich  legte 
schon  oben  dar,  in  welcher  Weise  man  das  complicirte  Nachrich- 
tensystem der  Hauptevacuationsstation  über  die  Lagerstellen  in  den 
Hospitälern  hätte  beseitigen  können  und  wir  sehen,  dass  in  der 
Folge  im  Laufe  der  Ereignisse  die  Evacuation  in  solche  Hospitäler 
(nach  Odessa  und  Kiew)  erfolgte,  wo  keine  vac.anten  Lagerstellen 
vorbereitet  waren.  So  wurden  auch  die  Etappen  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze dem  täglichen  Bedürfniss  entsprechend  eingerichtet  und 
erst  in  der  Folge  und  später  organisirt;  wenn  die  zwischen  der 
Hauptevacuationsstation  in  Jassy  und  Kischinew  gelegenen  Lazarethe 
des  rothen  Kreuzes  auch  eine  genügend  grosse  Zahl  von  Kranken 
und  Verwundeten  verpflegten,  so  geschah  dies  ohne  die  drin- 
genste  Nothwendigkeit  hierzu  und  gewissermassen  als  ein 
Vorwurf  für  diejenigen  unglücklichen  Etappen,  von  denen  so  wenige 
auf  dem  Kriegsschauplatze  vorhanden  waren.  Beweist  dies  nicht 
alles,  dass  überall  eine  ungleichmässige  und  nicht  überall  zweck- 
mässige Vertheilung  der  Hülfe  und  der  Mittel  vorhanden  war,  was 
auch  seinerseits  den  Mangel  eines  rechtzeitig  ausgearbeiteten 
Thätigkeitsplanes  bestätigt. 

Als  die  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  den  Gedanken  fasste, 
die  Leitung  der  Evacuation  in  Jassy  zu  übernehmen,  so  geschah  dies, 
wie  ich  denke,  theilweise  als  Reaction  gegen  das  System  der  unbe- 
grenzten Krankenzerstreuung  über  Russland.  Für  die  Leiter  des 
rothen  Kreuzes  musste  der  Hauptnachtheil  dieses  Systems  schnell 
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hervortreten.  Um  nun  möglichst  mehr  Schwerverwundete  und  Kranke 
in  der  Nähe  der  Evacuationsstation  erhalten  7Ai  können  (was  auch 
unter  Anderem  für  die  ärztlichen  Mitglieder  des  rothen  Kreuzes  ein 
wissenschaftliches  Interesse  bot)  entstand  der  Gedanke,  verschiedene 
Hospitalanlagen  in  der  Nähe  von  Jassy  einzurichten.  Dann  concen- 
trirte  sich  natürlich  auch  die  gesammte  Aufmerksamkeit  der  Leiter 
des  rothen  Kreuzes  auf  die  Organisation  und  die  Leitung  der  Ge- 
schäfte an  der  Hauptevacuationsstation  und  ihren  Filialeinrichtungen 
(den  Lazarethen  des  rothen  Kreuzes),  die  Militärverwaltung  nahm 
aber  an  der  Evacuationsthätigkeit  in  Jassy  nur  soweit  Antheil,  dass 
sie  die  Mittel  zum  Unterhalt  der  Kranken  lieferte,  dass  der  Vor- 
sitzende der  Evacuations-Commission  der  Etappencommandant  war 
und  in  der  Commission  ein  Mitglied  Seitens  des  Inspectors  der  Hos- 
pitäler und  ein  Vertreter  des  ärztlichen  Eessorts  sassen.  Die  Ver- 
waltung in  der  Sortirungsstation  leitete  die  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes.  Die  Bestimmung  der  Kranken  in  nahe  oder  entfernte  Hos- 
pitäler erfolgte  ausschliesslich  durch  die  Evacuations-Commission  zu 
Jassy,  aber  die  Bestimmung  der  Orte,  wohin  die  Sanitätszüge  dirigirt 
wurden,  war  Sache  der  Armee -Verwaltung.  Da  indessen  die  aus 
Jassy  nach  Russland  gehenden  Sanitätszüge  der  Gesellschaft  des 
rothen  Kreuzes  gehörten,  so  mussten  die  Aerzte  der  Züge  die  Ver- 
fügungen der  Commission  zu  Jassy  über  die  Umladung  der  Kranken 
in  die  nahen  zwischen  Jassy  und  Kischinew  gelegenen  Lazarethe 
des  rothen  Kreuzes  ausführen  und  thaten  dies,  wie  es  scheint,  sorg- 
fältiger als  es  bei  den  zwischen  Frateschti  und  Jassy  laufenden 
Zügen  geschah.  In  den  Zügen  aus  Frateschti  banden  sich  die  Aerzte 
der  Züge  (wie  wir  aus  dem  oben  angeführten  Berichte  des  Dr.  Wino- 
gradow  sahen)  nicht  an  die  Bestimmungen  der  Evacuations-Com- 
mission zu  Frateschti  in  Bezug  auf  das  Aussetzen  der  Krauken  aus 
den  Zügen  in  die  Hospitäler  aus  dem  ganz  richtigen  Grunde,  dass 
jede  Umladung  auf  nahe  Entfernung  vom  Evacuationsort  weder  für 
die  Kranken  selbst  noch  für  die  Evacuation  von  Nutzen  sein  kann. 
In  den  aus  Jassy  abgelassenen  Sanitätszügen  befolgten  wahrschein- 
lich die  Aerzte  der  Züge  diese  Regel  nicht,  auch  die  dazwischen 
liegenden  Hospitäler  des  rothen  Kreuzes  sollten  nicht  leer  bleiben. 
Indessen  waren  diese  Filiallazarethe  mehr  oder  weniger  von  der 
Eisenbahn  entfernt,  und  die  Wege,  die  einige  derselben  mit  der  Eisen- 
bahn verbanden,  konnte  man  nicht  bequem  nennen.  Die  ausgela- 
denen Kranken  wurden  auf  Landfuhrwerken  und  Wiener -Kranken- 
Wagen  weitergeschafft;  die  Entfernung  einiger  Lazarethe  von  der 
Ausladungsstafion  betrug  bis  17  Werst  (Formosa,  St.  Cyprian).  Aus 
dem  Angeführten  ergiebt  sich,  dass  im  Anfange  des  Krieges  bei  der 
Einführung  des  Evncuationssystems  zwei  entgegengesetzte  Ansichten 
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hervortraten.  Auf  der  einen  Seite  wurde  die  ausgedehnteste  Zer- 
streuung auf  den  Eisenbahnen  des  Reiches  eingeführt,  auf  der  an- 
deren machte  sich  eine  Strömung  für  die  Einrichtung  von  Hospi- 
tälern in  der  Kühe  der  Evacuationsstation  und  in  kurzen  Abständen 
von  einander  bemerklich.  Ungeachtet  jedoch  der  schon  gerade  An- 
fangs hervortretenden  Reaction  gegen  das  System  der  unbegrenzten 
Krankenzerstreuung  wurde  dieselbe  bei  unserem  ersten  Besuche  in 
Jassy  Ende  September  IST?  noch  sehr  eifrig  durchgeführt.  Die  Sa- 
nitätszüge kehrten  lange  Zeit  nicht  aus  den  entfernten  Gegenden 
zurück,  administrative  Dispositionen  über  eine  begrenzte  Evacuation 
gab  es  noch  nicht,  der  Herbst  kam  kalt  und  rauh  schnell  heran. 
Allen  war  es  klar,  dass  sofort  radicale  Massregeln  bezüglich  des 
Evacuationssystems  nöthig  waren.  Ueberzeugt  von  dieser  Nothwen- 
digkeit  mit  den  anderen  Mitgliedern  der  Evacuations-Commission 
schlug  ich  eine  ausserordentliche  Berathung  vor,  bei  welcher  am 
""i'i.^cfc^tlber"  ^^''''  i^wter  Theilnahme  aller  Commissions- Mitglieder  ein 
sehr  wichtiges  Document  verfasst  wurde.   Es  lautete  folgendermassen : 

Protocoll 
der  Evacuations-Commission  zu  Jassy.    '^]\ ^ Oktober  ^^""  •^^-  ^^• 

Die  Evacuations-Commission  zu  Jassy,  zusammengesetzt  aus  dem 
Vorsitzenden,  Garde-Oberst  Kolen,  den  Mitgliedern:  dem  Beamten 
für  besondere  Aufträge  der  Medicinal  -  Verwaltung  Dr.  med.  Gla- 
sunow,  dem  Beamten  für  besondere  Aufträge  bei  dem  Hospital- 
luspector,  Oberstlieuteuaut  Demo t seh ani,  seitens  des  rothen  Kreu- 
zes dem  Fürsten  D  r  u  z  k  i  - L  u  b  e  z  k  i  und  dem  älteren  Arzte  G  e  r  a  - 
simo  witsch  unter  Anwesenheit  von  N.  J.  Pirogow  und  dem 
Hauptbevollmächtigten  N.  S.  Abasa  berieth  über  die  möglichen 
Mittel  zur  Verbesserung  der  Evacuations-Methoden  und  einerregel- 
rechten  Vertheiluug  der  Kranken  und  Verwundeten  in  die  Hospi- 
täler in  Russland. 

Aus  der  bisher  befolgten  Praxis  hat  sich  ergeben,  dass  die  spe- 
ciellen  Sanitätszüge  sowohl  nach  ihrer  Zahl,  wie  ihrem  Rauminhalt 
zu  ungenügend  waren,  so  dass  schon  im  Anfange  der  Evacuation 
die  Commission  genöthigt  war  zum  Transport  der  Krauken  in  zurück- 
kehrenden (hergerichteten)  Güterwagen  ihre  Zuflucht  zu  nehmen  (nur 
angängig  in  warmer  Jahreszeit);  es  zeigte  sich  dies  in  der  weiteren 
Praxis  auch  als  das  Haupttransportmittel  für  die  Kranken. 

Zu  dieser  Sachlage  hat  in  der  Hauptsache  der  weite  Umfang 
des  Evacuatious-Rayons  beigetragen,  welcher  seinerseits  von  der  ganz 
unzureichenden  Bettenzahl  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Eva- 
cuations-Commission abhing. ')   Schon  nach  den  ersten  wenigen  Trans- 

1)  Nach  meiner  Ansicht  bezog  sich  dieser  Mangel  nur  auf  Rumänien. 
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porten,  welche  in  Folge  der  ganz  ungenügenden  Zahl  der  speciellen 
Sanitätsztige  nothwendiger  Weise  ausschliesslich  in  nahe  Hospitäler 
geschickt  waren,  hatte  man  die  freien  Plätze  in  dem  Rayon  bis 
Kiew  und  Charkow  belegt,  wodurch  die  'Commission  genöthigt  war, 
die  folgenden  Transporte  in  entferntere  Orte  zu  dirigiren,  trotz  ihrer 
Ueberzeugung  von  der  Unzweckmässigkeit  dieser  Massregel  gegen- 
über dem  rein  ärztlichen  Ziel  der  Evacuation.  Das  Unzutreffende 
bemühte  sich  die  Commission  dadurch  zu  mildern,  dass  in  die  wei- 
ter als  Kiew  und  Charkow  gelegenen  Orte  nur  ausschliesslich 
specielle  Sanitätszüge  geschickt  wurden,  für  die  Militärzüge 
aber  Kiew  und  Charkow  als  Grenzpunkte  angenommen  wurden. 

In  eine  noch  grössere  Schwierigkeit  war  die  Commission  da- 
mals versetzt ,  als  nach  den  grossen  Kriegsereiguissen  bei  dem 
Mangel  einer  ausreichenden  Anzahl  von  Hospital-Ein- 
richtungen in  Rumänien  die  Verwundeten,  nirgends  zurück- 
gehalten, in  grossen  Massen  nach  Jassy  geschafft  wurden  fast  un- 
mittelbar vom  Schauplatz  der  operirenden  Armeen.  Es 
gab  Tage,  an  welchen  in  Jassy  mehr  als  zweitausend  Kranke  und 
Verwundete  zugingen  und  der  Andrang  währte  Wochen  lang.  Der 
Commission  fehlte  die  Möglichkeit  den  Abgang  mit  dem  Zugange 
auszugleichen,  da  es  ihr  nicht  nur  an  der  Verfügung  über  specielle 
Sanitätszüge  fehlte  sondern  auch  oft  an  leeren  Güterwagen  behufs 
ihrer  Vorbereitung  zum  Verwundeten-Transport.  Die  Ursache  einer 
so  eiligen  Evacuation  der  Verwundeten  aus  Rumänien,  die  jede  Mög- 
lichkeit zur  Regulirung  der  Transportmittel  ausschloss,  lag  im  äus- 
sersten  Mangel  einer  Anzahl  von  Hospital- Einrichtungen 
an  den  Rumänischen  Eisenbahn-Linien.  Dies  hatte  noch 
die  ungünstige  Seite,  dass  die  Leichtkranken  nothwendiger  Weise 
nach  Russland  evacuirt  werden  mussten,  statt  im  Befehlsbereich  der 
operirenden  Armee  wiederhergestellt  und  sofort  zu  ihren  Truppen- 
theilen  zurückgeschickt  zu  werden.  Da  die  Commission,  um  die 
Leichtkranken  für  die  Armee  zu  behalten,  beständig  darauf  sah,  sie 
nur  in  nahe  gelegene  Hospitäler  (Kiew,  Odessa,  Kischinew,  Balta 
u.  s.  w.)  zu  schicken,  so  waren  diese  in  der  Hauptsache  auch  von 
diesen  Kranken  besonders  angefüllt.  Da  indessen  die  nahe  bei  Jassy 
gelegenen  Hospitäler  ebenfalls  auch  für  die  in  grosser  Zahl  in  Jassy 
zuwachsenden  sehr  schwer  Kranken,  welche  in  Rumänien  kein  Un- 
terkommen fanden,  nothwendig  waren,  so  mussten  bei  der  geringen 
Zahl  von  Hospitälern  in  der  Nähe  von  Jassy  diese  ihre  Plätze  frei 
machen,  was  auch  durch  die  Evacuation,  namentlich  der- 
jenigen Kranken  geschah,  welche  die  Commission  früher 
in  der  Nähe  der  agirenden  Armeen  unterzubringen  sich 
bemüht  hatte.     Sogar  die  Commission  selbst  musste,  trotz  der  in 
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der  Evacuatious-Baracke  zu  Jassy  vorgenommenen  Sortirimg,  in  ein- 
zelnen Fällen  (bei  dem  starken  Andrang  aus  Rumänien)  solche 
Kranke  bis  Kiew  und  Charkow  schicken. 

Bei  allen  oben  erwähnten  Hindernissen  war  die  Thätigkeit  der 
Commissiou  oft  noch  dadurch  erschwert,  dass  die  Angaben  über 
die  freien  Lagerstellen  der  Hospitäler,  welche  im  Rayon  der 
Circulation  der  Militärzüge  lagen,  ungenau  mitgetheilt  waren. 
Es  gab  sogar  Fälle,  in  denen  die  Plätze  in  den  Hospitälern,  auf 
welche  die  Commission  bei  der  Absendung  der  Züge  gerechnet  hatte, 
durch  eine  Evacuation  aus  Kiew  und  Charkow  belegt 
waren,  ohne  dass  dieses  der  Commission  bekannt  ge- 
wesen wäre. 

Kach  Zusammenfassung  aller  oben  dargelegten  Umstände  stellte 
die  Commission  folgende  Fragen  zur  Berathung: 

1.  Welche  Mittel  sind  mit  Rücksicht  auf  die  Unmöglichkeit  eines 
weiteren  Transportes  der  Kranken  mit  zurückgehenden  Militärzügen 
wegen  der  Kähe  des  Winters  und  in  Hinsicht  auf  die  äusserst  ge- 
ringe Zahl  der  speciellen  Sanitätszüge  als  am  meisten  das  Ziel  einer 
regelrechten  Evacuation  erreichend  zu  bezeichnen?  Welche  Züge  und 
in  welcher  Anzahl  sollen  hierzu  eingerichtet  werden,  damit  die  Eva- 
cuation ohne  Aufenthalt  vor  sich  geht? 

2.  Wie  gross  kann  die  äusserste  Entfernung  sein,  auf  welche  die 
Kranken  aus  Jassy  geschickt  werden  können? 

3.  Welche  Mittel  können  dazu  ausfindig  gemacht  werden,  um 
den  Zu-  und  Abgang  der  Kranken  in  Jassy  möglichst  zu  reguliren, 
ohne  die  Kranken  über  die  durch  eine  regelrechte  ärztliche  Sor- 
tirung  bezeichnete  Entfernung  hinaus  zu  senden? 

4.  Wie  oft  und  auf  welchem  Wege  soll  die  Commission  Nach- 
richten über  die  Zahl  der  freien  Lagerstellen,  aus  den  im  Rayon 
der  fungirenden  Commission  gelegenen  Hospitälern  erhalten? 

Nach  der  Berathung  der  angegebenen  Fragen  wurde  bestimmt: 
1 .  Da  sich  aus  den  vorliegenden  Zahlen  ergiebt,  dass  die  Leistung 
der  Sanitätszüge  ungefähr  den  vierten  Theil  der  Leistung  der  Mili- 
tärzüge ausmacht  und  die  durchschnittliche  Anspannung  der  Eva- 
cuation etwa  700  Kranke  täglich  beträgt,  so  ergiebt  es  sich  bei  dem 
beschränkten  Rayon  der  Evacuation  von  Jassy  auf  Charkow  und 
Kiew  und  der  regelmässigen  Circulation  der  Züge  als  nothwendig 
ausser  zwölf  vorhandenen  speciellen  Sanitätszttgen  noch  einstweilen 
für  den  Winter  vorbereitete  Züge  (mit  Oefen,  Küchen  und  Längs- 
gang) jeden  für  450  Mann  zur  Verfügung  zu  haben.  Falls  die  spe- 
ciellen Sauitätszüge  sich  in  ihrer  Einrichtung  mehr  geeignet  zur  Eva- 
cuation nach  dem  Norden  zeigen  so  würden  zwölf  temporär  ein- 
gerichtete Züge  erforderlich   sein,   indessen  müssten  dennoch  sechs 
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specielle  Sanitätszüge  behufs  der  Evacuatiou  der  sehr  schwer  Kran- 
ken und  Offiziere  zur  Verfügung  der  Commission  in  Jassy  bleiben. 
Für  den  Fall  einer  aufs  Aeusserste  erhöhten  Evacuation  müssten 
ferner  noch  Extrazüge  aus  den  Passagier-Waggons  3.  Classe  herge- 
stellt werden. 

"2.  Die  oben  angegebene  Zahl  der  Züge  genügt  nur  unter  der 
Bedingung  einer  Begrenzung  des  Kayons  der  Evacuations-Commis- 
sion auf  KieAV  und  Charkow;  eine  solche  Begrenzung  des  Rayons 
der  Evacuation  von  Jassy  ist  auch  vom  rein  medicinischen  Stand- 
punkt nothwendig,  besonders  im  Winter.  Um  eine  solche  Begren- 
zung des  Rayons  zu  ermöglichen,  müssen  in  Kiew  und  Charkow 
eine  sehr  grosse  Zahl  von  Hospital -Einrichtungen  eröffnet  werden. 

3.  Zur  Regulirung  der  Evacuation  aus  Jassy  muss  auch  die 
Evacuation  aus  Frateschti  geregelt  werden.  Um  dies  zu  erreichen 
muss  man  in  Rumänien  eine  grössere  Zahl  von  Hospital-Betten  haben, 
die  für  den  Fall  der  Noth  als  ein  Reservoir  zur  temporären  Zurück- 
haltung der  Kranken  dienen  können.  Hiermit  wird  auch  gleich- 
zeitig erreicht,  dass  die  Leichtkranken  sich  nicht  von  der  "Armee 
entfernen ;  ferner  wäre  es  wünschenswerth,  in  Rumänien  Abtheilungeu 
für  Schwache  und  Reserve-Bataillone  anzulegen.  In  dem  Functions- 
Rayon  der  Commission  zu  Jassy  macht  sich  ebenfalls  eine  grössere 
Zahl  von  Hospitälern  dazu  erforderlich,  um  in  Hinsicht  auf  den  AVin- 
ter  und  die  mit  Winter-Transporten  verbundenen  Schwierigkeiten  als 
grössere  Aufnahme-Stationen  zu  dienen. 

4.  Um  eine  möglichst  regelrechte  Vertheilung  der  Kranken  für 
die  Hospitäler  zu  erreichen,  müssen  die  Hospital-Einrichtungen,  Avelche 
im  Raj^on  der  Commission  zu  Jassy  bis  Charkow  und  Kiew  einschliess- 
lich gelegen  sind,  verpflichtet  sein,  genaue  telegraphische  Angaben 
aus  den  Haupthospitälern  von  Kiew,  Charkow  und  Odessa  täglich 
und  von  den  übrigen  wenigstens  dreimal  in  der  Woche  zu  geben. 
In  dem  Telegramm  aus  den  bis  Kiew  und  Charkow  belegeneu  Hos- 
pitälern muss  nicht  nur  die  Angabe  der  Anzahl  der  freien  Lager- 
stellen, sondern  auch  die  Krankenzahl  enthalten  sein,  die  unter  ge- 
gebenen Bedingungen  eine  weitere  Evacuation  ertragen  kann. ')  Eine 
Abschrift  dieser  Denkschrift  wird  den  leitenden  Persönlichkeiten  mit 
der  Bitte  um  ihre  Mitwirkung  zugestellt.  —  Folgen  die  Unterschriften. 

Ich  denke,  dass  man  bei  der  Lage  des  Evacuations-Wesens  zu 
jener  Zeit  (Ende  September  1877)  keine  sichreren  Massregeln  vor- 
schlagen konnte.  Das  System  der  unbegrenzten  Krankenzerstreuung 
und    der    damit    verbundeneu   Benachrichtigung    über    die   vacauten 


1)  Diesen  Vorschlag  über  die  Benachrichtigung  nahm  ich  nolens  volens  an, 
weil  ein  bestimmtes  System  der  Benachrichtigungen  bereits  bestand. 
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Lagerstellen  in  den  Hospitälern  konnte  man  nicht  mehr  radical  än- 
dern; indessen  wie  dies  aus  dem  angeführten  Document  ersichtlich 
ist,  wurde  es  Allen  klar,  dass  die  Evacuations-Commission  zu  Jassy 
die  täglich  vom  Kriegsschauplatz  zugehenden  Kranken  nicht  bei  sich 
zurückhalten  konnte.  In  der  That  vollzog  sich  bereits  in  den  Haupt- 
zügen  dasjenige,  was  ich  oben  in  meinem  Vorschlage  über  die  Ein- 
richtung der  Evacuation  darlegte.  Die  Evacuations-Commission  zu 
Jassy  musste  Militärzüge  nur  bis  zu  irgend  einem  weniger  entfern- 
ten Punkte  im  Rücken  der  operirenden  Armee  wie  nach  Kischinew, 
Kiew  und  Odessa  absenden  und  den  dortigen  Ortsbehörden  alle  wei- 
teren Anordnungen  bezüglich  dieser  Transporte  überlassen.  Für  die 
Evacuations-Commission  zu  Jassy  trat  die  dringende  Nothwendigkeit 
hervor  die  fortwährend  anwachsende  Anhäufung  (700  täglich)  zu 
verringern  und  soweit  möglich  schneller  und  mehr  Transportmittel 
in  Händen  zu  haben.  Im  Hinblick  auf  den  bevorstehenden  Winter 
mit  seinen  Schneeverwehungen  an  unserer  südwestlichen  Grenze 
musste  mau  befürchten,  dass  die  Circulation  der  Transporte  auf  der 
Strasse  nach  Kischinew  zeitweise  unmöglich  werden  könnte.  In 
einem  solchen  Falle  wurden  auch  die  Jassy  nahe  gelegenen  Hospi- 
täler Bessarabiens  und  die  Vermehrung  der  Zahl  der  Hospitäler  in 
Rumänien  durchaus  nothwendig.  Man  konnte  deshalb  auch  gegen 
den  Ueberfluss  an  Etappen- Unterkünften  auf  der  Linie  Jassy-Kischi- 
new  in  zu  nahen  Abständen  nicht  viel  einwenden.  Charkow  und 
Kiew  musste  man  für  den  bevorstehenden  Winter  als  die  äussersten 
Grenzen  der  Evacuation  bezeichnen  und  ihnen  selbst  überlassen,  über 
die  Krankenzerstreuung  in  entferntere  Orte  zu  disponiren. 

Die  sehr  verständige  Massregel  des  militärärztlichen  Comites, 
eine  verschiedene  Direction  der  Krankentransporte  je  nach  dem  Cha- 
rakter und  der  Eigenthümlichkeit  der  Krankheiten  zu  bestimmen, 
Hess  sich  leider  nicht  leicht  ausführen,  weil  die  Linie  Odessa-Elisa- 
wetgrad  ungeachtet  ihrer  Entfernung  keine  genügende  Zahl  von  Un- 
terkünften darbot.  Ausserdem  lähmten  die  späte  Jahreszeit,  der  An- 
drang der  Kranken  in  Jassy  und  dazu  noch  der  neue,  unvorherge- 
sehene Zugang  an  gefangenen  Türken  die  wohlthätigen  Folgen  dieser 
Maassregel,  die  ihrer  Zeit  unter  günstigeren  Bedingungen  einen  be- 
deutenden Nutzen  gewährt  haben  würde.  Die  Anhäufung  der  ge- 
fangenen Türken,  welche  von  Jassy  aus  nach  allen  Richtungen  mit 
Militärzügen  transportirt  wurden,  Hess  überall  eine  mehr  oder  we- 
niger bedeutende  Zahl  von  T}q)huskranken  hinter  sich  und  hierdurch 
drohte  die  Verbreitung  des  Typhus  trotz  aller  administrativen  An- 
ordnungen, 

Die  Evacuation  aus  Jassy  unterschied  sich  von  der  in  Fra- 
teschti  auch  dadurch,  dass  der  grösste  Theil  der  Kranken  und  Ver- 
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wundeten  aus  Jassy  nicht  auf  Sanitätsziigen  wie  aus  Frateschti  son- 
dern auf  Militärzügen  abgesendet  wurde. 

Nach  unserem  zweiten  Besuch  der  Evacuationsstation  zu  Jassy 
erhielten  wir  über  ihre  Thätigkeit  bis  zum  j^  Januar  1878  folgende 
statistische  Data: 

Vom  ^  Juni  1877  bis  zum  jj'  Januar  1878  gingen  aus  Rumä- 
nien in  der  Evacuationsbaracke  zu  Jassy  71  941  Kranke  und  Ver- 
wundete zu.  Auf  Sanitätszügen  kamen  aus  Frateschti  41 159,  auf 
Militärzügen  30  782.  Von  der  Zahl  der  nach  Jassy  geschafften  wur- 
den bis  zum  ^  Januar  nach  Russland  im  Ganzen  69  669  Kranke  und 
Verwundete  geschickt.  Mit  speciellen  Sanitätszügen  wurden  IS 891, 
mit  Militärzügen  (die  bis  zum  November  gingen)  40  254,  mit  gesam- 
melten Sanitätszügen  (seit  October)  10  254  abgesendet. 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  die  nicht  geeigneten  Militärzüge  im 
November  zu  circuliren  aufhörten  und  ihre  Stelle  besser  vorbereitete 
gemischte  Züge  einnahmen.  Die  grösste  Zahl  der  Verwundeten  und 
Kranken  wurde  im  September  1877  (22048),  die  kleinste  im  Decem- 
ber  1877  (5795)  weggeschafft.  Die  Erstere  hing  ab  von  den  grossen 
Verlusten  aus  der  Front  der  operirenden  Armee  in  den  Schlachten, 
die  bis  zum  September  vorausgegangen  waren,  die  Zweite  von  der 
Unterbrechung  der  Verbindung  über  die  Donau  zwischen  Bulgarien 
und  Rumänien  und  von  den  Verzögerungen  auf  den  Rumänischen 
Eisenbahnen.  Von  56  556  Kranken  und  Verwundeten,  die  aus  Jassy 
nach  Russland  bis  zum  1.  November  1877  tibergeführt  worden  sind, 
wurden  40254  d.  i.  71,2  %  auf  Militärzügen  transportirt,  welche  in 
Jassy  aus  zurückgehenden  Güterwagen  zusammengestellt  wurden. 
Die  gemischten  Sanitätszüge,  welche  die  einfachen  Militärzüge  im 
November  ersetzten,  boten  nach  dem  Zeugniss  der  Evacuations-Com- 
mission  ebenfalls  bedeutende  Uebelstände  besonders  im  Winter  dar. 
So  bestanden  sie  wie  die  Militärzüge  aus  denselben  dünnwandigen 
Güterwagen.  Die  Heizung  wurde  von  einfachen  versetzbaren  Oefen 
geleistet,  welche  bei  einer  höchst  ungleichmässigen  Wärmeleistung 
Ofendunst  erzeugten.  Eine  Küche  gab  es  auf  den  Zügen  nicht.  Etwa 
ein  Drittel  jedes  Zuges  bestand  aus  Wagen  ohne  Mittelgang;  das 
Durchgehen  des  Personals  aus  einem  Wagen  in  den  anderen  war 
während  der  Fahrt  fast  unmöglich.  Zur  Herrichtung  der  Wagen 
waren  Querbalken  gezogen,  auf  welche  die  Tragen  gestellt  wurden. 
Um  den  Wagen  in  der  Länge  zu  passireu  musste  man  viermal  den 
Kopf  beugen  und  viermal  die  unteren  Balken  überschreiten.  Uebri- 
gens  war  auf  einigen  hergerichteten  Zügen  ein  Theil  der  Güterwagen 
durch  warme  Wagen  3.  Classe  ersetzt,  und  es  waren  Küchen  her- 
gestellt. 

Es  muss  hier  noch   eine  den  Transport  der  Kranken  auf  den 
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Militärzügen  berührende  Bemerkung  Platz  finden.  Das  Loos  dieser 
Kranken  verdiente,  abgesehen  davon,  dass  es  überhaupt  nicht  be- 
neidenswerth  war,  auch  insofern  Theilnahme,  dass  ihre  Verpflegung 
sich  wesentlich  von  derjenigen  unterschied,  welche  die  in  den  Sa- 
nitätszügeu  Beförderten  erhielten.  Hier  kostete  die  Unterhaltung  jedes 
Kranken  täglich  40  Kopeken  ausser  den  Bequemlichkeiten  und  Hülfs- 
mitteln,  welche  jeder  Kranke  vom  rothen  Kreuz  bekam.  Die  in  den 
Militärzügen  Beförderten  erhielten  dagegen,  trotz  aller  Entbehrungen 
und  Unbequemlichkeiten,  zur  Verpflegung  auf  24  Stunden  25  Kope- 
ken und  konnten  sich  hierbei  nicht  in  vollem  Maasse  die  Hülfsmittel 
des  rothen  Kreuzes  zu  Nutze  machen.  So  war  es  wenigstens,  so 
lange  die  nichthergerichteten  Militärzüge  gingen.  Eine  so  ungleich- 
massige  Vertheilung  der  Hülfe  verdient  nach  meiner  Ansicht  die 
ernste  Aufmerksamkeit  der  Verwaltung  und  der  Gesellschaft  des  ro- 
then Kreuzes ;  sie  diente  zu  Vorwürfen  und  Klagen  über  Ungerech- 
tigkeit. 

Im  Ganzen  wurden  von  Jassy  bis  zum  Januar  1S78  von  den 
Eisenbahnzügen  221  Fahrten  gemacht,  wovon  auf  die  Militärzüge  98, 
auf  die  speciellen  Sanitätszüge  94,  auf  die  zusammengesetzten,  her- 
gerichteten Züge  29  kommen.  Auffallend  ist  in  der  Statistik  der 
Evacuationsstation  die  kleine  Zahl  der  Kranken,  die  ans  der  Sor- 
tirungsstation  in  die  t.  Kriegshospitäler  zu  Jassy  und  das  dortige 
Lazareth  des  rothen  Kreuzes  gesendet  wurden.  Die  Zahl  war  nicht 
höher  als  1534. 

Von  der  Gesammtzahl  71941  starben  bis  zum  j^  Januar  in  der 
Baracke  und  auf  den  Zügen  in  der  Evacuationsstation  zu  Jass}^  83 
und  655  Kranke  blieben  am  jj-'  Januar  in  der  Baracke  bereit  zur  Ab- 
sendung nach  Russland. 

Unter  der  Gesammtzahl  der  durch  die  Evacuationsbaracke  zu 
Jassy  vom  ^  Juni  1877  bis  j^  Januar  1878  Durchgegangenen  waren 
26  307  Verwundete,  darunter  799  Offiziere,  die  grösste  Zahl  der  Ver- 
wundeten fällt  auf  den  September  mit  1 1  934. 

Von  der  Zahl  der  Krankheiten,  die  bei  der  Sortirung  bestimmt 
wurden,  sind  die  grösste  Zahl  Wechselfieber  20  686,  die  höchste  Zahl 
der  Fieberkranken  ging  ebenfalls  im  September  mit  6767  zu. 

Ruhrkranke  waren  bis  ^^  Januar  4090,  ihre  höchste  Zahl  betrug 
im  October  1114. 

Von  Typhösen  wuchsen  im  Ganzen  2004  zu  (wahrscheinlich 
grösstentheils  Abdominaltyphus).  Die  grösste  Zahl  der  Tyjihuskran- 
ken  fällt  1877  auf  den  August  (437). 

Erfrierungen  (seit  dem  October)  betrugen  2140,  schon  während 
des  Octobers  gingen  910  zu. 

Augenkranke  waren  974,  die  grösste  Zahl  im  August  240. 

Pirogow,  Kriegssanitätswesen  1817/78.  J2 
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Syphilitische  endlich  betrugen  3860,  die  höchste  Zahl  fällt  auf 
den  October  mit  808. 

Aus  den  statistischen  Daten  der  Evacuations-Commission  zu  Jassy 
ergiebt  sich,  dass  die  Zahl  der  Verwundeten  zur  Gesammtzahl  der 
durch  die  Baracke  zu  Jassy  Gegangenen  36,4  o/o  betrug.  Seit  Juni 
stieg  die  Zahl  der  zugehenden  Verwundeten  mit  jedem  Monat,  im 
September  erreichte  sie  das  Maximum  11934,  was  45,3  "/o  der  Ge- 
sammtzahl der  bis  zum  jgj  Januar  1878  zugegangenen  Verwundeten 
entspricht;  vom  September  ab  verringerte  sich  der  Zugang  an  Ver- 
wundeten mit  jedem  Monat. 

Unter  der  Zahl,  der  von  inneren  Krankheiten  Befallenen  nehmen 
im  Procentverhältniss  die  Wechselfieber  die  hervorragendste  Stelle 
ein,  45,2  o/o.  Das  Verhältniss  der  Fieberkranken,  welches  sich  nach 
und  nach  bis  zum  September  und  October  gesteigert  hatte,  fällt 
schnell  im  November  und  December.  Während  des  Septembers  und 
Octobers  gingen  durch  die  Baracke  zu  Jassy  12  949  Fieberkranke, 
d.  h.  62,5  o/o  aller  Fieberkranken.  Der  Zuwachs  an  denselben,  na- 
mentlich in  diesen  Monaten,  erklärt  sich  dadurch,  dass  sie,  nach- 
dem sie  in  den  Sommermonaten  in  bulgarischen  Hospitälern  gewesen 
waren,  nach  Jassy  geschafft  wurden  zu  der  Zeit,  wenn  in  Folge  der 
stärkeren  Ausdünstung  des  mit  der  Frühlingsfeuchtigkeit  getränkten 
Bodens  vermöge  der  Hitze  die  Fieber  in  allen  jenseits  der  Donau 
gelegenen  Orten  herrschen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  aus  der  Statistik  der  Evacuations- 
Commission  klar  für  diese  Zeit  verfolgen,  wie  nach  Massgabe  der 
längeren  Dauer  des  Krieges  die  Zahl  der  Verwundeten  nach  und 
nach  abnimmt  und  an  ihre  Stelle  die  sich  vergrössernde  Kranken- 
zahl tritt.  An  dieser  nimmt  man  wahr,  dass  sie,  nachdem  sie  ihr 
Maximum  im  October  erreicht  hatte,  in  den  folgenden  Monaten 
Schwankungen  unterliegt.  Dieselben  hängen  weniger  von  der  Ver- 
minderung der  Morbidität  ab  als  von  den  Störungen  der  Evacuation 
auf  Grund  der  schlechten  Wege,  den  Unordnungen  im  Transport  auf 
den  Landwegen  und  den  rumänischen  Eisenbahnen  und  endlich  (im 
December)  in  Folge  des  Eisganges  auf  der  Donau. 

Blutige  Durchfälle  kamen  in  der  Armee  von  Juni  bis  Ende  1877 
vor,  aber  die  Anzahl  derartiger  Kranken  machte  nur  8,9  o/o  der  Ge- 
sammtzahl der  Kranken  aus;  vom  October,  wo  die  Fröste  eintraten, 
nahm  die  Zahl  der  Dysenterischen  erheblich  ab. 

Der  Typhus,  welcher  Anfangs  den  abdominalen  Charakter  hatte, 
begann  in  den  späteren  Monaten  1877  deutlicli  hervorzutreten  und 
in  der  Form  des  exanthematischen  stärker  zu  werden.  Man  kann 
indessen  sagen,  dass  bis  zum  Januar  1878  unsere  Armee  von  der 
Geissei  früherer  Kriege,  der  Typhus-Epidemie,  verschont  war,  und 
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das  Procentverliältniss  der  T3'})liiiskranken  bis  zum  ^  Januar  nicht 

4.4  '^,0  der  Gesammtzahl  der  durch  Jassy  beförderten  Kranken  über- 
stieg. Uebrigens  ist  es  wahrscheinlich,  dass  bei  der  schnellen  Sor- 
tirung  leichte  noch  nicht  vollständig  entwickelte  Typhusformeu  über- 
sehen oder  mit  Malariaformen  zusammen  geworfen  wurden. 

Sogar  das  Procentverhältniss  der  Syphilitischen  tiberstieg  das 
der  Typhösen  fast  um  das  doppelte;  syphilitisch  waren  8,4  <>/o. 

Die  Zahl  der  Augenkranken  betrug  2,1  %,  das  Maximum  der- 
selben fiel  in  die  Sommermonate,  vom  September  bis  zum  Ende  des 
Jahres  nahmen  sie  nach  und  nach  ab.  Die  Ursache  der  Verringerung 
schreibt  man  der  Einrichtung  von  Stationen  für  Augenkranke  in  Ru- 
mänien zu,  wo  man  sie  zurück  hielt.  In  den  letzten  Monaten  des 
Jahres  traf  man  auch  in  Jassy  fast  gar  keine  bösartigen  Formen  von 
eitriger  Entzündung  der  Bindehaut  und  Hornhaut. 

Vom  pj^  October  ab  begann  in  Jassy  der  Zugang  von  Kranken 
mit  erfrorenen  Gliedmaassen;  sie  bildeten  schon  bis  zum  jg^  Januar 

4.5  ^,0  der  Gesammtzahl  der  zugeführten  Kranken.  Ueber  die  Ur- 
sachen dieses  frühen  Auftretens  von  Erfrierungen  sprachen  wir  oben 
(Capitel  III.  S.  106). 

Bis  zum  Yg'  Januar  1878  gingen  durch  die  Evacuations-Baracke 
zu  Jassy  nur  224  Operirte  (mit  amputirten  oder  resecirten  Glied- 
maassen). Ueber  den  Zustand  derselben  kann  man  aus  dem  Um- 
stände urtheilen,  dass  169  von  ihnen  in  entfernte  Orte  abgingen 
und  nur  55  in  den  Hospitälern  zu  Jassy  gelassen  oder  in  nahe  ge- 
legene Hospitäler  gesendet  wurden.  Die  Statistik  der  Operirten  im 
Einzelnen  besprechen  wir  genauer  im  chirurgischen  Theil  unseres 
Werkes. 

Die  unbedeutende  Zahl  (1534  von  71941  =  2,1  o/o)  der  in  den 
Hospitälern  zu  Jassy  verbliebenen  Kranken  und  Verwundeten  kann 
man  verschieden  erklären.  Entweder  hielt  sich  die  Evacuations- 
Commission  die  freien  Lagerstellen  in  ihren  Hospitälern  für  den 
Nothfall  offen,  oder  (was  nicht  wahrscheinlich)  die  Zahl  der  mit  den 
Transporten  zugegangenen  Schwerkranken  und  Verwundeten  war 
nicht  bedeutend,  oder  endlich  sie  wurden  in  weiteren  Transporten 
abgesendet  und  hieraus  unterwegs  in  dazwischen  liegenden  Hospi- 
tälern ausgeladen,  was  selbstverständlich  für  die  Schwerkranken  un- 
günstig gewesen  wäre. 

Wir  stellen  schliesslich  aus  den  uns  mitgetheilten  statistischen 
Nachrichten  für  die  ganze  Zeit  der  Evacuation  aus  Jassy  seit  dem 
^  Juni  1877  folgende  hauptsächlichste  Resultate  zusammen: 

1.  Die  Gesammtzahl  der  während  dieser  Zeit  aus  Jassy  nach 
Russland  abgesendeten  Kranken  und  Verwundeten  betrug  106654. 
Hiervon  waren  Verwundete  29667,  kranke  Türken  6682. 

12* 
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2.  Das  Maximum  mid  das  Miniraum  nach  den  Krankheiten  stellte 
sich  bei  den  in  Jassy  Zugegangenen  folgendennassen: 

a)  Typhus,  Gesammtzahl  der  Tjq^hösen  10  367.  Maximum  im 
April  1877  —  2044,  Minimum  im  Juli  1878  —  232. 

b)  Dysenterie,  Gesammtzahl  6413.  Maximum  im  Oetober  1877 
—  1114,  Minimum  im  Juni  1  und  Juli  1878  —  14. 

c)  Wechselfieber,  Gesammtzahl  25  759.  Maximum  im  September 
1877  —  6767,  Minimum  im  Juni  1878  —  165. 

d)  Scorbut,  Gesammtzahl  2476  (der  Scorbut  erschien  im  Februar 
1878,  bis  dahin  waren  nur  7  Fälle).  Maximum  April  1878  —  1090, 
Minimum  Februar  1878  —  6. 

e)  Erfrierungen,  Gesammtzahl  7057.  Maximum  Januar  1878  — 
2303,  Minimum  Juli  1878  —  5. 

f)  Syphilis,  Gesammtzahl  5614.  Maximum  Oetober  1877  —  808, 
Minimum  Juni  1878  —  152. 

g)  Augenkranke,  Gesammtzahl  1584.  Maximum  August  1877  — 
248,  Minimum  Juni  1878  —  36. 

Alle  übrigen  Krankheiten  sind  in  dem  Bericht  unter  der  Be- 
zeichnung „gewöhnliche  äussere  Krankheiten"  und  „mit  sonstigen 
inneren  Krankheiten"  erwähnt;  die  Zahl  beträgt  im  Ganzen  19804. 

3.  Die  Gesammtzahl  der  von  Jassy  nach  Eussland  abgelassenen 
Züge,  beträgt  363.  Von  denselben  waren:  specielle  Sanitätszüge  177, 
Militärzüge  (gingen  bis  November  1877)  82,  gemischte,  entsprechend 
hergerichtete  Züge  (gingen  vom  Oetober  1877)  96,  Abtheilungen  in 
Wagen,  die  zu  Passagierzügen  gehörten  8. 

4.  Die  Zahl  der  Kranken  und  Verwundeten,  welche  aus  Jassy 
nach  Russland  gesendet  wurden  vertheilt  sich  auf  die  verschiedenen 
Züge  folgendermassen : 

a)  Specielle  Sanitätszüge     .     .     .     35  057. 

b)  Militärzüge 34  545. 

c)  Zusammengesetzte  Züge      .     .     35  658. 

d)  Verschiedene  andere  ....       1357. 

5.  Die  grösste  Zahl  der  aus  Jassy  Evacuirten  wurden  ver- 
sendet : 

a)  Nach  Kiew  106  Züge. 

40  Sanitätszüge 8183 

29  hergerichtete 10  783 

37  Militärzüge    .     .     .     .     .     .     16372 

Summa  35  338  ^)  Kranke  und 
Verwundete. 


1)  Das  Original  enthält  fälschlich  die  Summe  35  458.  W.  R. 
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b)  Nach  Odessa  33  Züge. 


10  Sanitätszüge  .     . 

.     2595 

9  hergericbtete 

.     3321 

14  Militärzüge    .     . 

.     6832 

Summa  12  748  Kranke  und  Verwundete. 
e)  Nach  Charkow  22  Züge. 
3  Sanitätszüge  .     .     .       G66 
5  hergerichtete      .     .     2067 
14  Militärzüge    .     .     .     7513 

Summa  10246  Kranke  und  Verwundete. 
Im  Ganzen  wurden  nach  Kiew,  Odessa  und  Charkow  161  Züge 
mit  58  452  Kranken  und  Verwundeten  abgelassen. 

6.  Die  entferntesten  Orte,  nach  welchen  specielle  Sanitätszüge 
gesendet  wurden,  waren: 

a)  St.  Petersburg     7  Züge  1197  Kranke  und  Verwundete. 

b)  Moskau     .     .     16      „      3519        „  „ 

c)  Warschau     .       8      „      1799        „  „ 

d)  Sympheropol       6      „      1189        „  „ 

e)  Smolensk      .       1      „        154        „  „ 

f)  Taganrog      .       1      „        210        „ 

g)  Lublin      .     .       1       „        235        „  „ 
Nach   weiter   entfernten  Orten   sind   die  Züge  nicht   durch   die 

Evacuations-Commission  zu  Jassy  gesendet  worden. 

7.  Die  Zahl  der  speciellen  Sanitätszüge,  die  aus  Jassy  nach 
Russland  geschickt  wurden,  zeigte  in  den  verschiedenen  Monaten 
1877/78  keinen  grossen  Unterschied.  Die  grösste  Zahl  derselben  ging 
aus  Jassy  im  September  1877  ab  —  27  Züge;  die  geringste  im  No- 
vember und  December  —  10  in  jedem  Monat. 

8.  Die  grösste  Zahl  von  Kranken  und  Verwundeten  wurden  im 
September  1877  aus  Jassy  nach  Eusslaud  geschickt  —  23  204.  Mit 
dem  Uebergang  der  Armeen  über  den  Balkan  und  dem  Beginn  der 
Evacuation  zur  See  in  die  südlichen  Häfen  fällt  die  Zahl  der  aus 
Jassy  nach  Russland  Evacuirten  bedeutend;  im  Juni  1878  wurden 
aus  Jassy  nach  Russlaud  nur  1287  gesendet. 

9.  Der  "Winter  hatte  auf  die  Evacuation  aus  Jassy  keinen  Ein- 
fluss  und  verhinderte  die  Absendung  der  Züge  nicht.  So  wurden 
im  December  1877  —  6543,  im  Januar  1878  —  12  537  und  im  Fe- 
bruar 1878  —  8283  Kranke  und  Verwundete  abgeschickt. 

Vom  .,.,'  Mai  bis  ~  October  1878,  seit  der  Eröffnung  der  neuen 
Eisenbahn  Bender-Galaz,  erhielt  die  Evacuation  noch  eine  neue  Rich- 
tung. Auf  dieser  Linie  wurden  in  5  Monaten  von  der  operirenden 
Armee   im  Ganzen  16  644  Mann   nach  Bender  geschickt,  von  denen 
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die  Hauptziffer  5608  auf  den  September  1878  fällt.    Nach  den  Krank- 
heiten waren  die  nach  Bender  Evacuirten: 

a)  Fieberkranke 5440 

b)  Typhöse 3307 

c)  Scorbutische 1776 

d)  Syphilitische 1537. 

Es  ist  hiernach  1878  ein  bedeutendes  Ansteigen  von  zwei  Krank- 
heitsformen unter  den  Evacuirten  zu  bemerken:  an  Ausschlagstyphus 
und  Scorbut. 

Für  alle  diese  Mittheilungen  sind  wir  den  Aerzten  der  Eva- 
cuatious-Commission  zu  Jassy,  den  Herren  Glasunow  und  Ge- 
rasimo witsch,  verpflichtet,  welche  uns  sehr  gern  ihre  werthvollen 
Beobachtungen  mittheilten;  letzterem  verdanken  wir  auch  noch  an- 
dere wichtige  statistische  Thatsachen.  Ich  werde  später  im  zweiten 
Theil  alles  uns  Mitgetheilte  eingehend  behandeln,  wobei  ich  nicht 
umhin  kann  Herrn  Dr.  Gerasimowitsch  meinen  herzlichsten  Dank 
für  die  von  ihm  mit  musterhafter  Genauigkeit  geleistete  Mitwirkung 
zur  Erforschung  der  Wahrheit  in  einem  so  schwierigen  Gebiet  wie 
die  chirurgische  Statistik  zu  Kriegszeiten  auszusprechen. 

Nach  Allem  was  ich  in  diesem  Capitel  über  die  Evacuation 
dargelegt  habe,  kann  ich  es  nicht  für  überflüssig  erachten,  in  kurzen 
Worten  die  von  mir  ausgeführten  Schlussfolgerungen  zu  wiederholen. 

1.  Die  Krankenzerstreuung  verlangt  in  einem  so  weiten  und 
dünn  bevölkerten  Lande  wie  Russland  im  Kriege  die  genaue  Be- 
stimmung der  ausser  sten  nicht  zu  weit  entfernten  Grenzen 
der  Evacuation  und  muss  sich  durchaus  nach  der  Zahl,  den  Eigen- 
thttmlichkeiten,  der  Schnelligkeit  der  Circulation  und  der  Einrich- 
tung der  Transportmittel  richten.  Die  Nichtbeachtung  dieser  Regel 
führt  unvermeidlich  zur  Anhäufung  und  Stauung  der  Kranken  auf 
dem  Kriegsschauplatze  und  im  Rücken  der  operirenden  Armee. 

2.  Die  Sorge  für  das  Schicksal  der  Schwerverwundeten  darf 
schon  im  Anfange  des  Krieges  die  Absendung  einer  grossen 
Zahl  derselben  vom  Kriegsschauplatze  nicht  verhindern.  Jeder  Ver- 
letzung dieser  Hauptregeln  der  Militär-Sanitäts- Verwaltung  folgt  selbst 
in  civilisirten  Ländern  ganz  bestimmt  die  Anhäufung  der  Schwerver- 
wundeten und  die  Ueberfüllung  der  Hospitäler  auf  dem  Kriegsschau- 
platze durch  dieselben.  Nur  ein  bestimmtes  sehr  begrenztes 
Procent  an  Schwerverwundeten  und  Operirten  kann  in 
der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  und  seiner  Grenzen  gelas- 
sen werden.  Der  Grad  der  Begrenzung  hängt  von  den  Umständen 
ab  und  soll  in  keinem  Falle  im  Anfang  des  Krieges  den  Gang  der 
Evacuation  behindern. 
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;3.  Vou  den  beiden  Uebeln:  Belassung  der  Sehwerverwimdeten 
und  Operirten  in  einem  überfüllten  und  scbleclitorganisirteu  Lazareth 
oder  Ueberfübrung  in  Teleg-en  auf  Landwegen,  ist  es  besser  das 
zweite  Uebel  zu  wäbleu,  in  Anbetracbt  der  sebUdlicberen  Folgen 
des  ersteren. 

4.  Die  Ueberführung  der  Sebwerverwnndeten  auf  Landwegen 
in  Telegen  sofort  oder  I)ald  nach  der  ^'er^vundung  schadet  weniger 
oder  wenigstens  nicht  mehr  als  der  Transport  in  der  Periode  der 
Eiterung  und  Reinigung  der  Wunden,  welcher  unvermeidlich  wird, 
wenn  alle  oder  sehr  viele  Schwerverwundete  auf  dem  Kriegsschau- 
platze gelassen  werden. 

5.  Alle  Leichtverwundeten  müssen  unbedingt  in  der  Kähe 
des  Kriegsschauplatzes  bei  ihren  eigenen  Trupp  entheilen  oder 
solchen  für  Marode  und  zwar  unter  der  unabänderlichen  Be- 
dingung bleiben,  dass  diese  Formationen  rechtzeitig  und  zweck- 
mässig organisirt  werden.  Im  anderen  Falle  werden  alle  nahe  am 
Kriegsschauplatze  gelegenen  Hospitäler  überfüllt  mit  Leichtverwun- 
deten und  Stockung  und  Unordnung  in  der  Evacuation  verursacht. 

6.  Bei  der  Evacuation  auf  Landwegen  ist  die  Einrichtung  von 
Etappen  und  Verpflegsstationen  in  möglichst  grosser  Zahl  und 
recht  kurzen  Abständen  nothwendig.  Zu  diesem  Zwecke  muss  be- 
sonders eine  Theilung  der  t.  Kriegshospitäler  vorgenom- 
men werden  und  jeder  Abtheilung  Selbstständigkeit  und 
transportable  Unterkunftsmittel  gegeben  werden.  Auf  den 
Etappen-  und  Verpflegungsstationen  kann  sich  namentlich  die  Mitwir- 
kung der  Prvathülfe  im  Kriege  ausserordentlich  wohlthätig  erweisen. 

7.  Die  Organisation  laufender  und  regelmässig  zwischen 
bestimmten  Punkten  circulirender  Transporte  ist  auf  den  Land- 
wegen dringend  nothwendig.  Keine  geringere  Forderung  ist  die  Ein- 
richtung laufender  und  zwischen  zwei  bestimmten  Rayons 
regelmässig  circulirender  Sanitäts-  und  Militärzüge  auf  den  Eisen- 
bahnen. 

8.  Auf  den  Eisenbahnlinien  liegt  keine  besondere  Noth- 
wendigkeit  zur  Einrichtung  vieler  von  einander  wenig  ent- 
fernter Etappenhospitäler  vor,  vielmehr  sind  der  häufige  Auf- 
enthalt und  das  Umladen  der  Verwundeten  aus  den  Sauitätsztigen 
in  die  Etappenhospitäler  für  die  Kranken  und  die  Evacuation  mit 
Unbequemlichkeiten  und  Nachtheilen  verknüpft.  Nur  gewisse  Be- 
dingungen, wie  z.  B.  die  Unmöglichkeit  der  Verbindung  rechtfertigen 
bisweilen  die  Einrichtung  vieler  Etappenlazarethe  an  den  Eisen- 
bahnlinien. 

9.  Das  Nothwendigste  von  Allem  ist  die  Verfügung  über  eine 
ausreichende  Reserve  verlegbarer  t.  Kriegshospitäler  an  den  Grenzen 
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des  Kriegsschauplatzes  mit  Rücksicht  auf  die  immer  mögliche  An- 
häufung von  Kranken  und  die  Unterbrechungen  der  Verbindungen  im 
Rücken  der  Armee  durch  zufällige  Ursachen.  Hierzu  muss  man  recht- 
zeitig in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  und  seiner  Grenzen  mög- 
lichst viele  Arten  von  Obdach  bereit  stellen  (Privathäuser 
und  andere  Gebäude,  versetzbare  Baracken,  Erdhütten,  Jurten  und 
Zelte). 

10.  Bei  jedem  System  der  Evacuation  ist  ausser  der  Haupteva- 
cuatiousstation  die  Einrichtung  einiger  Neb ensorti rungstatio- 
nen  in  verschiedenen  Orten  in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes 
erforderlich,  ausgestattet  mit  einer  gehörigen  Anzahl  von  Hospital- 
unterküuften  bei  diesen  Stationen  und  Obdach  zur  Unterbringung  der 
Maroden -Truppentheile  in  der  Umgegend.  Ebenso  muss  auch  die 
rechtzeitige  (schon  zu  Anfang  des  Krieges)  ordnungsmässige  Organi- 
sation dieser  Sortirungsstatiouen  verlangt  werden.  Vom  Verbandplatz 
bis  zur  äussersten  Evacuationsstation  muss  die  Sortirung  der  Kranken 
und  Verwundeten  in  mehreren  am  Wege  der  Transporte  liegenden 
Orten  nach  Regeln,  die  für  alle  sortireuden  Aerzte  gemeinsam  und 
ein  für  allemal  bestimmte  sind,  ausgeführt  werden. 

11.  Die  ganze  Entfernung,  soweit  deren  Grenzen  vorher  durch 
das  Krankenzerstreuungssystem  Ijestimmt  sind,  muss  rechtzeitig  in 
mehrere  Rayons  ei nget heilt  und  jedem  derselben  eine  selbst- 
ständige Wirksamkeit  und  die  Sorge  über  die  Unterbringung  und 
Verlegung  der  Kranken  in  seinem  Bezirk  überlassen  werden;  hierbei 
muss  der  organische  Zusammenhang  unter  allen  Ra^'ons  und  der 
Hauptevacuations-Commission  fortwährend  gewahrt  werden. 

12.  Die  wichtigste  Sorge  eines  jeden  Evacuations-Rayous  muss 
darin  bestehen,  dass  der  Ueberfüllung  mit  Kranken  in  demselben  vor- 
gebeugt werde  und  dieselben  in  gehörigem  Zustande  dem  näch- 
sten Rayon  übergeben  werden;  die  Fürsorge  für  eine  ausreichende 
Zahl  von  Lagerstellen,  für  das  Obdach  der  in  ihren  Bezirk  Eva- 
cuirten  muss  ganz  Sache  der  Evacuations-Commission  jedes  Rayons 
sein.  Bei  einer  solchen  Anordnung  bedarf  es  nicht  eines  com- 
plicirten  Systems  der  Benachrichtigung  der  Hauptevacuations- 
statiou  über  die  Zahl  vacanter  Lagerstellen  in  den  verschiedenen 
Hospitälern. 

13.  Die  Fürsorge  für  die  Bequemlichkeiten  der  Evaeuirten  im 
Kriege  darf  keine  Utopien  fordern,  sondern  nur  das,  was  sich  unter 
den  äussersten  Umständen  erfüllen  lässt.  Die  Hülfe  überhaupt,  sowohl 
von  Seiten  der  Verwaltung,  wie  von  Seiten  der  Gesellschaft  des  ro- 
then  Kreuzes,  muss  gl  eich  massig  und  mit  Billigkeit  unter  allen, 
sowohl  Verwundeten  wie  Kranken,  vertheilt  werden,  welche  dasselbe 
Anrecht  auf  Hülfe  haben. 


V. 

Bedeutung  und  Principien  der  Privathülfe.  —  Verhältniss  der  Privathülfe  zu  den 
Militärbehörden  während  des  Krieges.  —  Anstalten  der  Privathülfe  während  des 
Krieges.  —  Lazarethe  und  Evacuationsbai-acken  der  Privathülfe.  —  Mobile  Laza- 
rethe  und  Etappen.  —  Allgemeiner  Ueberblick  über  die  Hospitalunterkünfte  der 
Privathülfe.  —  Transportmittel.  —  Depots.  —  Personal.  —  Unterhalt  der  Kranken 
durch  die  Privathülfe.  —  Geschichte  der  Lazarethe  der  Privathülfe  in  Rumänien, 
in  den  südwestlichen  Provinzen  und  Neurussland.  —  Schlussfolgerungen. 

Der  mir  nach  dem  Willen  der  erhabenen  Protectorin  der  Ge- 
sellschaft znr  Fürsorge  für  kranke  und  verwundete  Krieger  ertheilte 
Auftrag  betraf  hauptsächlich  die  sanitären  Einrichtungen  der  Gesell- 
schaft des  rothen  Kreuzes  und  ich  hätte  demnach  meinen  Bericht 
mit  der  Darlegung  der  Eesultate  bezüglich  gerade  dieser  Einrich- 
tungen beginnen  sollen.  Ich  fasste  indessen  meine  Aufgabe  anders 
auf.  Wer  einen  richtigen  BegTiff  über  die  sanitäre  Tbätigkeit  im 
Kriege  haben  will  muss  dieselbe  nach  meiner  Ansicht  als  ein  un- 
theilbares  Ganzes  betrachten.  Man  kann  nicht  über  die  Leistung  der 
Privathülfe  im  Kriege  urtheilen  ohne  die  des  Militär-Sanitätswesens 
zu  kennen  und  umgekehrt.  Dies  ist  der  Grund,  weshalb  ich  in  den 
vorhergehenden  Capiteln  meines  Berichtes  die  Einrichtungen  und 
Leistungen  des  Militär -Sanitätswesens  und  der  Gesellschaft  des  ro- 
then Kreuzes  in  Verbindung  und  im  Zusammenhange  mit  einander 
behandelt  habe.  Jetzt  werde  ich  jedoch  ausschliesslich  über  die 
Privathülfe  im  letzten  Kriege  sprechen.  Ich  beabsichtige  nicht  alle 
Einrichtungen,  ]\[ittel,  Leistungen  etc.  derselben  im  Einzelnen  zu  be- 
schreiben, —  alles  dies  werden  die  officiellen  Vorstände  der  Haupt- 
verwaltung der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze und  im  Rücken  der  operirenden  Armee  eingehender  und 
besser  als  ich  berichten.  Meine  Aufgabe  ist  eine  bescheidenere, 
aber  vielleicht  auch  schwierigere;  ich  hal)e  vor  Allem  die  Bedeu- 
tung der  Privathülfe  im  letzten  Kriege  im  Allgemeinen  und 
ihre  Beziehungen  zur  Armeeverwaltung  im  Besonderen  zu 
beleuchten.  Nur  durch  die  Darlegung  dieser  beiden  Gebiete  wird 
eine  richtige  Schätzung  der  Leistung  und  der  Thätigkeit  der  Gesell- 
schaft des  rothen  Kreuzes  im  letzten  Kriege  möglich. 

Ich  bin  nicht  nur  von  Hörensagen  oder  erst  seit  gestern  mit  der 
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Privathiilfe  im  Kriege  bekannt.  Als  die  Grossfürstin  Helena  Paw- 
lowna,  gesegneten  Angedenkens,  zuerst  in  der  civilisirteu  Welt  1854 
den  Gedanken  schöpfte,  die  Privathülfe  auf  dem  Kriegsschauplatze 
zu  organisiren,  geruhte  sie  mir  die  Leitung  der  von  ihr  gegründeten 
Gemeinschaft  der  Schwestern  zur  Kreuzeserhöhung  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze zu  übertragen.  Die  klar  sehende  Gründerin  hatte  bereits 
die  künftige  Bedeutung  und  Beziehung  dieser  Gemeinschaft  zu  den 
Militär-  und  Militär-Sanitätsbehörden  im  Auge  und  befahl  mir  haupt- 
sächlich die  Aufmerksamkeit  auf  diese  beiden  Momente  zu  richten. 
Die  Organisation  und  die  Auswahl  der  Personen,  welche  bei  be- 
schränkten Mitteln  schnell  aber  im  Allgemeinen  glücklich  erfolgten, 
Hessen  im  Speciellen  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig.  Ein  ganzes 
Jahr,  wenige  Wochen  ausgenommen,  leitete  ich  die  Thätigkeit  der 
Gesellschaft  und  die  Privathülfe  in  der  Krim,  nahm  au  ihren  Ar- 
beiten Theil  und  war  später  nach  meinem  Eintreffen  aus  der  Krim 
in  St.  Petersburg  Zeuge  einiger  Reformen  und  Verbesserungen  ihrer 
Einrichtungen.  Auf  solche  Thatsachen  gestützt  bildete  ich  mir  einen 
genügend  bestimmten  Begriff  über  die  Bedeutung  der  Privathülfe  und 
ihrer  bei  uns  bestehenden  Beziehungen  zu  den  Militärbehörden.  In 
der  Folge,  als  die  Privathülfe  auf  dem  amerikanischen  Kriegsschau- 
platz in  enormem  Maassstabe  und  schon  organisirt  auftrat  und  als  sie 
noch  weiter  internationale  Rechte  erreichte  mussten  ihre  Bedeutung 
imd  Beziehung  zu  den  Militärbehörden,  wie  es  scheint.  Allen  klar 
werden.  Aber  thatsächlich  kam  es  anders ;  dies  beweist  sowohl  der 
vorangegangene  deutsch-französische  Krieg  1 870/7  If  wie  auch  unser 
letzter  Krieg.  Auch  in  der  Zukunft  werden  die  Ansichten  über  die 
Frage  der  Privathülfe  lauge  nicht  ein  und  dieselben  sein.  Im  ame- 
rikanischen Kriege  war  die  Privathülfe  unzweifelhaft  ein  Ausdruck 
des  Misstrauens  in  die  Verwaltung  der  Regierung.  Die  Gesellschaft 
wehrte  sich  sozusagen  mit  ihrer  eigenen  Hülfe  gegen  die  Mängel 
imd  Lücken  der  administrativen  Anordnungen.  Sie  sendete  ihren 
Inspector,  um  die  Mängel,  Fehler  und  Nachlässigkeiten  des  Militär- 
Sanitätswesens  zu  beobachten  und  brachte  ungeheure  Opfer,  um  den 
verwundeten  und  kranken  Kriegern  Hülfe  zu  leisten.  In  Deutsch- 
land im  Jahre  1870/71  hatte  die  Privathülfe,  welche  zum  zweiten 
Male  in  grossem  Maassstabe  auf  dem  Kriegsschauplatze  hervortrat, 
schon  eine  ganz  andere  Bedeutung ;  sie  ordnete  sich  mehr  oder  we- 
niger der  starken  Organisation  der  deutschen  Verwaltung  unter, 
welche  durch  ihre  Ordnung  die  amerikanische  unvergleichlich  über- 
traf. Bei  uns  begrüssten  beim  Beginn  der  Einführung  der  Privat- 
hülfe im  Krimkriege  1 854  selbst  die  Trui)})en  -  Commaudeure  vor 
meinen  Augen  die  Gemeinschaft  als  ein  sicheres  Mittel  zur  Ver- 
ringerung der  damals  herrschenden  Mängel  und  Veruntreuungen  in 
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der  Militär-Sanitäts-Administration.  Die  älteren  Schwestern  der  Ge- 
meinschaft wurden  nach  und  nach  die  Oberaufseher  und  Coutroleure 
über  die  Thätigkeit  der  Inspectoren,  Commissäre  und  sogar  der 
Chefärzte  in  den  Kriegshospitälern.  Theils  die  aufrichtige  Ueber- 
zeugung,  theils  der  hohe  Name  der  Proteetorin  der  Gemeinschaft 
trugen  dazu  bei,  dass  eine  derartige  Thätigkeit  der  Schwestern  nicht 
nur  von  den  höheren  Commandeuren  nicht  getadelt  wurde,  sondern 
sogar  ihre  Mitwirkung  fand. 

Eine  solche  Form  der  Thätigkeit  der  Privathülfe  in  der  da- 
maligen Zeit  konnte  nur  unter  zwei  Bedingungen  bestehen:  einmal 
bei  wirklichen  Mängeln  und  klaren  Missbräuchen  Seitens  der  Hos- 
pitalverwaltung, und  zweitens  bei  ausnahmsweisen  Eigenschaften  der 
Schwestern,  —  ihrer  exemplarischen  Gewissenhaftigkeit,  ihrem  Takt 
und  Sachverständniss.  Eine  glückliche  Auswahl  in  der  Persönlich- 
keit der  älteren  Schwestern  wirkte  damals  zum  Erfolge  mit.  Diese 
beiden  Bedingungen  wurden  später  mehr  oder  weniger  verwischt. 
Die  Organisation  der  Gemeinschaft  wurde  eine  andere.  Die  Erwei- 
terung des  Thätigkeitsgebietes  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes 
machte  die  Auswahl  der  Personen  zu  einer  weniger  anspruchsvollen. 
Die  Mängel  der  Verwaltung  wurden  bedeutend  verbessert,  die  Miss- 
bräuche in  den  Hospitälern  verloren  ihren  acuten  Charakter  und 
treten,  wenn  sie  fortbestehen,  nicht  so  deutlich  hervor.  Alles  dies 
änderte  den  Charakter,  die  Bedeutung  und  die  Bestimmung  der 
Privathülte  im  Kriege.  Aber  auch  jetzt  tritt  hierdurch  nicht  we- 
niger bei  der  grossen  Entwickelung  der  Privathülfe  unwillkürlich 
die  Frage  in  den  Vordergrund:  Weshalb  ist  die  Privathülfe  eifrig 
bemüht  sich  das  Verfügungsrecht  über  die  von  ihr  gesammelten  Mittel 
zu  wahren  und  weshalb  stellt  sie  dieselben  nicht  ganz  der  gemein- 
samen Verwaltung  zur  Disposition?  Ist  dies  ein  Ausdruck  des  Miss- 
trauens  oder  nur  der  Wunsch  an  der  Hülfsthätigkeit  mit  ihren  eigenen 
Kräften  Theil  zu  nehmen?  Offen  gesagt,  glaube  ich,  dass  sowohl 
das  Eine  wie  das  Andere  der  Fall  ist.  Wenn  es  aber  so  ist,  so 
lässt  sich  auch  verstehen,  weshalb  in  der  Thätigkeit  der  Privathülfe 
—  besonders  wenn  das  Volk  durch  ungewöhnliche  Ereignisse  auf- 
geregt ist  —  ein  Gegensatz  zur  Verwaltung  hervortritt.  In  demselben 
findet  sich  von  Allem  etwas,  von  Streben  fürs  Gemeinwohl,  von 
Menschenliebe,  von  Wetteifer  und  Misstrauen,  von  Jagen  nach  Po- 
pularität und  persönlicher  Eitelkeit.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
bei  einer  solchen  Mischung  der  Strömungen  und  Motive  der  allge- 
meine Zweck  imwillkürlich  und  unmerklich  aus  den  Augen  ver- 
loren werden  kann;  es  entstehen  Hader  und  Jagen  nach  Etfecten. 
Dies  wird  auch  früher  oder  später  eine  unvermeidliche  Folge  der- 
jenigen Ansicht  über  die  Privathülfe,  nach  welcher  sie  in  der  Rolle 
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eines    C  o  n  t  r  o  1  e  u  r  s    und    Gegners    der  Verwaltung   auf  die 
Bühne  tritt. 

Nach  einer  anderen  bescheideneren  und  ruhigeren  Auffassung 
der  Bedeutung  der  Privathülfe  im  Kriege  soll  sie  immer  bereit  sein, 
die  Lücken,  das  zeitliche  wie  örtliche  Deficit  der  Militär- Verwaltung 
auszufüllen,  welche  bei  dem  schwerfälligen  und  langsamen  Gange 
ihres  Mechanismus  unvermeidlich  sind.  Auch  bei  dieser  Anschauung 
kann  die  Privathülfe  in  einigen  Ausuahmsfällen  je  nach  den  Um- 
ständen zu  bedeutenden  Abweichungen  von  der  Norm  veranlasst 
werden.  Wenn  es  gestattet  ist,  das  Militär-Sanitätswesen  bei  seinem 
complicirten  und  langsamen  Mechanismus  im  Kriege  mit  der  schwe- 
ren Artillerie  zu  vergleichen,  so  könnte  man  die  Privathülfe  bei 
dieser  Ansicht  von  ihrer  Bestimmung  einer  Abtheilung  leichter  Ca- 
vallerie,   welche  überall  rechtzeitig  zu  Hülfe  eintrifft,   gleichstellen. 

Zwei  Ansichten  und  zwei  aus  ihnen  hervorgehende  entgegen- 
gesetzte Strömungen  der  Privathülfe  bestehen  im  Kriege  schwer  mit- 
einander. Die  Privathülfe  thäte  besser  einer  der  von  ihr  erwählten 
Richtungen  zu  folgen  und  unentwegt  diese  oder  die  andere  Ansicht 
durchzuführen.  Aber  die  eine  dieser  Richtungen  (die  erstere,  in  wel- 
cher die  Privathülfe  mit  ihren  eigenen  Mitteln  in  die  Rolle  eines  Con- 
troleurs  und  Gegners  tritt)  verlangt  eine  derartige  Organisation,  wel- 
che sie  nach  ihrem  Mechanismus  früher  oder  später  der  allgemeinen 
Verwaltung  ähnlich  machen  muss.  Dieser  Mechanismus  complicirt 
sich  mit  der  Zeit  unvermeidlich;  sein  Betrieb  wird  langsamer,  die 
ganze  Thätigkeit  bekommt  einen  strengeren  officiellen  Charakter,  es 
stellt  sich  eine  verschleppende  ermüdende  Schreiberei,  eine  zänkische 
und  kleinliche  Controle  ein,  die  persönliche  Thätigkeit  der  Mitglieder 
wird  durch  verschiedenartige  Formalitäten  beengt.  Mit  einem  Wort 
die  Privathülfe  wird  etwas  wie  ein  Status  in  statu  im  Verhältniss 
zur  Regierungs- Verwaltung.  Collisionen  zwischen  ihnen  werden  un- 
vermeidlich und  nehmen  einen  scharfen  und  gereizten  Charakter  an; 
es  entsteht  kein  Wettstreit,  sondern  ein  offener  oder  unter  der  Decke 
spielender  Zwist  und  —  alles  dies  wirkt  schädlich  zurück  auf  die 
gemeinsame  Sache.  Eine  solche  Richtung  ist  nur  dort  möglich,  wo 
wie  in  Amerika  ein  Militär-Sanitätswesen  bis  zum  Kriege  fast  über- 
haupt nicht  existirte.  Dort  jedoch,  wo  wie  bei  uns  oder  in  Deutsch- 
land eine  schon  durch  Jahre  befestigte  und  durchgearbeitete  Ver- 
waltung besteht,  ist  eine  consequente  Durchführung  der  freiwil- 
ligen Krankenpflege  in  dieser  Richtung  nicht  denkbar  und  nur 
fragmentarisch  möglich ,  dann  wird  aber  der  Schaden ,  welcher  für 
den  Gang  der  gemeinsamen  Sache  aus  unnöthigen  Collisionen  und 
gegenseitigen  Anklagen  entsteht,  noch  eher  unvermeidlich,  als  bei 
der  consequenten  Durchführung  dieser  Ansicht.     Es  kann  daher  bei 
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uns  ratiouellerweise  eine  nützliche  Tliätigkeit  der  Privatbtilfe  nur 
bei  Befolgung  der  anderen  Richtung  bestehen.  Der  Mechanismus 
in  der  Organisation  muss  so  einfach,  leicht  und  beweglich  sein,  dass 
sie  immer  rechtzeitig  und  an  jedem  Orte  vollständig  gerüstet  zur  Hülfe 
erscheinen  kann,  wo  nur  Mängel  oder  Lücken  in  den  Anordnungen 
der  Gesammtverwaltung  hervortreten  und  dadurch  im  Kriege  eine 
zuverlässige  und  treue  G  e  h  ü  1  f i  n  derselben  wird.  Dies  bedeutet 
indessen  nicht,  dass  die  Privathülfe  ihre  Selbstständigkeit  und  eigene 
Leitung  verlieren  soll,  die  Privatbtilfe  soll  immer  für  die  Erhaltung 
ihrer  Selbstständigkeit  ein  feines  Gefühl  behalten.  Niemals  wird 
Jemand  gutwillig  und  gern  in  der  Sache  der  Privathülfe  der  Ver- 
wendung eigener  Kräfte  und  des  persönlichen  Antheils  entsagen,  die 
Bewahrung  der  Selbstständigkeit  ist  für  die  Privathülfe  eine  Le- 
bensfrage. 

Es  besteht  indessen  auch  bei  dieser  zweiten  'bescheideneren  Auf- 
fassung der  Bedeutung  der  Privathülfe  noch  eine  andere  wesentliche 
Schattirung  in  ihren  Beziehungen  zur  Gesammtverwaltung.  Sie  be- 
steht bei  uns  auch  jetzt  in  einem  gewissen  Umfange.  Die  Militär- 
Verwaltung  wendete  sich  nämlich  in  jetziger  Zeit  selbst  an  die 
Privathttlfe  und  übergab  ihr  eine  gewisse  Controle  über  die  Thätig- 
keit  des  Hospitalpersonals  in  Verbindung  mit  ihrer  eigenen  Aufsicht. 
Es  ist  bekannt,  dass  in  unseren  Militär -Hospitälern  die  Schwestern 
das  Recht  haben  nach  einer  ihnen  gegebenen  Instruction  bei  dem 
Empfang  der  Lebensmittel  und  der  Wäsche  zusammen  mit  den  Hos- 
pitalärzten die  Conti'ole  zu  führen  und  die  Zubereitung  der  Nahrung 
in  den  Hospitalküchen  zu  beaufsichtigen.  Dieses  Recht  der  Privat- 
hülfe, welches  erst  seit  dem  Krimkriege  bestand,  wurde  nach  und 
nach  eingeführt,  wahrscheinlich  auf  Grund  der  günstigen  Resultate 
in  der  Beseitigung  von  Missbräuchen,  welche  die  Thätigkeit  der 
Schwestern  bei  ihrem  ersten  Auftreten  in  den  Hospitälern  1854  er- 
geben hatte.  Eine  derartige  Controle  der  Privathülfe,  wie  sie  auch 
jetzt  im  Einverständniss  mit  der  amtlichen  Verwaltung  besteht,  ist 
deshalb  rationell,  weil  sie  die  Privatbtilfe  nicht  zur  Organisation 
einer  besonderen  Behörde  in  sich  verpflichtet;  sie  erfolgt  von  beiden 
Seiten,  sozusagen  tacito  consensu,  und  ist  ein  Zeichen  des  Vertrauens 
der  Regierung  zur  Thätigkeit  und  guten  Auswahl  zu  den  bei  der 
Privatbtilfe  Mitwirkenden.  Gerade  hierdurch  schwindet  auch  der 
Schatten  des  Misstrauens,  der,  wie  ich  bemerkte,  gegentiber  den 
Einrichtungen  der  Privatbtilfe  besteht.  Dieselbe  ftihrt  sich  durch 
solche  Concessionen  Seitens  der  Verwaltimg  in  einer  gewissen  Weise 
in  die  Reihe  der  officiellen  Einrichtungen  ein,  ohne  ihre  Selbststän- 
digkeit zu  verlieren  —  und  dies  ist  die  Hauptsache. 

Jedes  Mitglied  der  Privathülfe  muss  das  Recht  haben,  über  seine 
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Beiträge  zu  bestimmen,  namentlich  ob  für  den  einen  und  niclit  für 
einen  anderen  Zwecl^.  Aber  aucli  bei  einer  solchen  Freiheit  der 
Handlungsweise  müssen  bestimmte  Regeln  über  die  Eigenschaften  und 
Form  bestehen,  welche  Jeder  bei  Darbringung  seiner  Spende  zu  be- 
obachten hat.  So  kann  man  auch  in  der  Privathülfe  für  die  kranken 
und  verwundeten  Krieger  nicht  gestatten,  dass  die  freiwilligen  Gaben 
ein  luxuriöses  Aeussere  besitzen,  nach  Effect  haschen  und  den  be- 
scheidenen Werth  der  von  der  Regierung  gegebenen  Gegenstände 
verdunkeln.  Die  Privathülfe  Hand  in  Hand  gehend  mit  dem  gesamm- 
ten  Militär -Sanitätswesen  darf  nicht  die  Uebereinstimmung  stören. 
Eine  jede  wesentliche  Abweichung  von  den  bestimmten  Normen  der 
officiellen  Verwaltung  in  den  Mitteln  und  der  Unterstützung  darf  der 
Privathülfe  nicht  gestattet  sein.  Indessen  muss  man  in  einem  ge- 
wissen Grade  und  unter  gewissen  Bedingungen  den  Hauptleiteru  der 
Privathülfe  irfi  Kriege  das  Recht  der  Controle  über  die  Thätigkeit 
der  ofticiellen  Verwaltung  zugestehen.  Es  führt  dies  nicht  zu  Rei- 
bungen, wenn  das  Militär-Sanitätswesen  selbst  von  der  Nothwendig- 
keit  und  dem  Nutzen  einer  solchen  Controle  überzeugt  ist  und  sol- 
cher Ueberzeugung  lässt  sich  bei  einem  gemeinsam  mit  dem  Militär- 
Sanitätswesen  ausgearbeiteten  Thätigkeitsplau  ohne  Schwierigkeit 
Boden  verschaffen.  Auch  hierzu  ist  es  besonders  nothwendig  die 
gesammte  Thätigkeit  der  Privathülfe  mit  den  Anforderungen  des  Mi- 
litär-Sanitätswesens in  Einklang  zu  bringen.  Letzterer  Dienstzweig 
darf  seinerseits  die  Privathülfe  nicht  von  oben  herab  ansehen  und 
sich  nicht  mit  ihr  feindlich  stellen,  gleichsam  widerwillig,  wenn  er 
an  ihr  eine  treue  Gehülfin  zu  haben  wünscht.  Die  von  beiden  Seiten 
und  aufrichtig  gemachten  Concessionen  in  Verwaltungsfragen  sind 
hier  nothwendig.  Keine  Verwaltung  kann  auf  die  Unfehlbarkeit  ihrer 
Anordnungen,  eine  unfehlbare  Voraussicht,  die  Unmöglichkeit  eines 
temporären  Deticits  in  der  Verproviantirung,  die  volle  Gewissenhaf- 
tigkeit und  tiefe  Kenntniss  ihrer  Glieder  rechnen,  dies  würde  eine 
durch  nichts  gerechtfertigte  Utopie  sein.  ,,Homo  sum"  —  bezieht 
sich  eben  so  sehr  auf  die  Verwaltung  wie  auf  jeden  von  uns.  Ich 
bin  nicht  so  weit  Optimist  um  die  Möglichkeit  einer  stets  genauen 
Erfüllung  der  vorgeschlagenen  Principien  vorauszusetzen.  Ich  weiss 
Avie  schwer  die  Abgrenzung  und  Bestimmung  der  Rechte  und  Pflich- 
ten von  Personen  ist,  die  nicht  zu  einer  Sphäre  gehören  und  wenn 
auch  für  eine  gemeinsame  Sache,  aber  mit  verschiedenen  Ansichten 
arbeiten.  Viel  kommt  indessen  auf  die  Erläuterung  seiner  Lage  für 
Jeden  und  die  Ausarbeitung  eines  gemeinsamen  Arbeitsplanes  an.  Das 
Aufblitzen  persönlicher  Eigenliebe  ist  immer  unvermeidlich,  aber  die 
Folgen  werden  gemildert,  wenn  Jeder  den  Kreis  seiner  Thätigkeit 
und  die  Grenzen  seines  Einflusses  kennt. 
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Nach  dieser  Darlegunii:  der  verschiedenen  Ansichten  über  den 
Zweck,  die  Bedeutung-  und  das  Verhältniss  der  Privathlilfe  im  Kriege 
wende  ich  mich  zur  Entscheidung  der  Frage:  Mit  welcher  An- 
sicht über  die  Sache  und  in  welcher  Richtung  wirkte 
unsere  Privathülfe  im  letzten  Kriege  1S77? 

Ich  werde  auf  diese  wichtige  Frage  nicht  direet  antworten.  Ich 
gebe  nur  Thatsachen,  welche  die  Entstehungsgeschichte  der  ver- 
schiedenen Anstalten  des  rothen  Kreuzes  erläutern,  beschreibe  diese 
selbst  und  die  Thätigkeit  der  Privathülfe  auf  den  Evacuationsstatio- 
neu,  den  Etappen,  in  den  Lazarethen  und  Sanitätszügen.  Der  Leser 
wird  selbst  sehen,  von  welchen  Ansichten  unsere  Privathülfe  geleitet 
wurde,  welcher  Richtung  sie  folgte,  und  wie  ihre  Beziehungen  zu 
den  Militär- Behörden  waren,  er  wird  erkennen,  ob  alles  dies  mit 
meinen  Ansichten  über  die  Bedeutung  und  die  Zwecke  der  Privat- 
httlfe  im  Kriege  übereinstimmte. 

Ich  überzeugte  mich  erstens  von  dem  Fehlen  oder  wenigstens 
der  Unzulänglichkeit  einer  genau  bestimmten  Ansicht  und  Richtung  der 
Thätigkeit  unserer  Privathülfe  im  letzten  Kriege.  Bei  meinem  Besuche 
des  Kriegsschauplatzes,  sogar  noch  fi-üher,  setzte  mich  dieser  Mangel 
an  Präcisirung  des  Verhältnisses  unserer  Privathülfe  und  des  Militär- 
Sanitätswesens  in  Erstaunen.  So  sahen  einige  einflussreiche  Mitglieder 
der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  in  sich  die  leitenden  Persönlich- 
keiten eines  fast  eben  solchen  Ressorts  wie  das  ganze  Militär-Sani- 
tätswesen. Mir  schien  es,  dass  einige  wünschten  jenen  Status  in 
statu  zu  schaffen,  dessen  Mängel  ich  oben  schilderte.  Selbstständig 
Einrichtungen  zu  leiten  mit  einer  mehr  oder  weniger  complicirten 
Organisation  war  die  hervorragende  Strömung.  Alles  dies  freilich 
war  kein  Missbrauch  der  Gewalt  und  gerechtfertigt  durch  die  Un- 
bestimmtheit der  Beziehungen.  Billigerweise  rechtfertigte  auch  die 
bisweilen  exceptionelle  und  nicht  ganz  normale  Lage  des  Sanitäts- 
wesens im  letzten  Kriege  das  Bestehen  nicht  normaler  Verhältnisse 
der  Privathülfe  zum  Militär- Sanitätswesen.  Hierdurch  musste  nicht 
weniger  die  der  Privathülfe  nicht  eigenthümliche  Richtung  der  Thä- 
tigkeit auf  den  Verlauf  des  gemeinsamen  Werkes  zurückwirken,  und 
ihre  Hauptkräfte  von  einer  anderen  unverhältnissmässig  'nützlicheren 
und  mehr  ihr  eigenen  Richtung  ablenken.  Die  Schwankungen  in 
dem  Verhältniss  der  Privathülfe  zu  dem  Militär-SanitätsAvesen  traten 
besonders  in  der  Organisation  von  Einrichtungen  hervor,  welche  dem 
Charakter  und  dem  Zweck  der  Privathülfe  nicht  entsprachen.  Dahin 
rechne  ich  die  Einrichtung  stehender  Hospitäler  auf  dem 
Kriegsschauplatze  und  der  Hauptevacuationsstationen.  Ich 
muss  indessen  vor  Allem  eine  Erläuterung  geben,  um  nicht  miss- 
verstanden zu  werden.     Ich  will  hiermit  nicht  sagen,  dass  die  von 
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der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  nahe  dem  Kriegsschauplatz  an- 
gelegten Hospitäler  und  die  zwei  Hauptevacuationsstationen,  welche 
fast  ausschliesslich  unter  ihrer  Leitung  standen,  zu  dieser  Zeit  über- 
flüssig gewesen  wären,  im  Gegeutheil  Niemand  hat  vielleicht  in 
einem  solchen  Grade  wie  ich  die  Nothwendigkeit  dieser  Einrich- 
tungen der  Privathülfe  anerkannt.  Dies  hindert  mich  indessen  nicht 
zu  behaupten,  dass  diese  Schöpfung  niclit  in  der  normalen  Ordnung 
der  Dinge  lag  und  nicht  der  Thätigkeit  der  Privathülfe  eigenthüm- 
lich  war.  Welche  privaten  Opfer  hätten  bei  uns  gebracht  werden 
müssen,  Avenn  die  ganze  Bürde  der  Ausgaben  für  die  Erbauung  und 
gute  Ausstattung  stehender  Lazarethe  und  Evacuationsstationen  auf 
dem  Kriegsschauplatze  auf  ihnen  gelastet  hätte?  Und  eine  wie  com- 
plicirte  Organisation  wäre  dazu  erforderlich  gewesen,  um  rechtzeitig 
diese  Art  von  Einrichtungen  zweckmässig  zu  organisiren?  Sie  ent- 
standen indessen  auf  der  Höbe  des  Krieges,  bei  ausserordentlichen 
Schwierigkeiten  der  Lieferung,  bei  einer  ungewöhnlichen  Höhe  des 
Preises  für  alle  Materialen  und  Arbeitskräfte.  Jetzt  will  freilich 
Niemand  daran  schuld  sein,  dass  vor  dem  Kriege  oder  selbst  bei 
seinem  Beginne  die  für  die  eclatantesten  und  klarsten  Erfordernisse 
desselben  nothwendigen  Einrichtungen  nicht  vorbereitet  waren;  die 
Schuld  soll  vollständig  auf  die  denselben  begleitenden  zufälligen  Er- 
eignisse und  unvorhergesehenen  Wendungen  fallen.  Die  Privathülfe 
arbeitete  hier  mit  Selbstverleugnung  unter  Ansti-engung  aller  ihrer 
Kräfte,  sie  arbeitete,  wenn  man  will,  nicht  mit  Berechnung,  jedoch 
kann  man  ihr  dies  nicht  als  Schuld  anrechnen ;  —  dies  ist  die  That- 
kraft  des  Bürgers.  —  Dennoch  wiederhole  ich,  sie  nahm  eine  falsche 
Richtung  —  und  dieses  ist  eine  Lehre  für  die  Zukunft.  Ohne  auf 
die  Frage  einzugehen,  Aveshalb  die  Heeres-Verwaltung  beim  Begiim 
des  Krieges  sich  so  gleichgültig  zur  Einrichtung  der  zwei  Haupteva- 
cuationsstationen und  ihrer  Filialeinrichtungen  (Hospitäler)  verhielt, 
so  wage  ich  noch  weniger  zu  entscheiden,  weshalb  sie  während  des 
Krieges  selbst  für  sie  so  wichtige  Organisationen  aus  den  Händen 
gab.  Wollte  man  annehmen,  dass  der  ungewöhnlich  günstige  Ver- 
lauf des  Beginnes  des  Krieges  absolute  Sorglosigkeit  einflösste,  was 
verhinderte  aber  hernach  Aufmerksamkeit  wie  Mittel  auf  Frateschti 
und  Jassy  zu  concentriren?  Die  Central-Militär-Sanitätsbehörde  be- 
reitete die  t.  Kriegshospitäler  vor,  sie  blieben  aber  in  Krementschug 
und  von  dort  abgesendet  standen  sie  nicht  etablirt  nahe  bei  Fra- 
teschti (Nr.  46  in  Bukarest).  Unterdessen  häuften  sich  die  Verwun- 
deten und  Kranken  bei  Frateschti  an,  und  dann  folgte  der  Andrang 
in  Jassy.  Unter  solchen  Umständen  kann  man  freilich  der  Privat- 
hülfe nicht  den  Vorwurf  machen,  dass  sie  sich  in  fremde  Angelegen- 
heiten mischte,   und   es  unternahm   die  Folgen   der  Indolenz  zu  be- 
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seitigeu.  "Wie  sicli  indessen  jetzt  herausstellt,  g-ab  es  aiicli  andere 
Umstände,  welche  die  Privathülfe  veranlassten,  die  nicht  ihren  Kräf- 
ten angemessene  und  nicht  in  ihr  liegende  Concurrenz  mit  dem  Feld- 
Sanitätswesen  aufzunehmen. 

Erstens  hatte  die  Privathülfe  noch  beim  Anfange  des  Krieges  die 
Verpflichtung  gegenüber  den  Militärbehörden  übernommen  für  einige 
tausend  Kranke  und  Verwundete  in  ganz  Russland  (16000  Lager- 
stellen) Unterkunft  zu  schaflen  und  sie  für  eine  gewisse  Zahlung  Seitens 
der  Militärbehörde  zu  unterhalten.  Diese  Bedingung,  die  vielleicht 
auch  in  ökonomischer  Beziehung  nicht  günstig  war,  band  jedoch,  der 
Privathülfe  die  Hände  und  gab  ihr  namentlich  eine  administrative 
Eichtuug,  welche  sie  bei  einer  anderen  Anschauung  ihrer  Thätigkeit 
hätte  vermeiden  sollen.  Es  konnte  freilich  Niemand  Privatpersonen, 
Städte  und  Landschaften  verhindern  bei  sich  im  Kriege  Hospitäler 
einzurichten.  Im  Jahre  1S70  71  legten  in  Berlin,  Leipzig,  Carlsruhe 
und  vielen  anderen  Orten  städtische  Genossenschaften  Unterkunfts- 
räume für  Kranke  und  Verwundete  in  sehr  grossem  Maassstabe  an 
ohne  irgend  welchen  Contrakt  mit  der  Militärbehörde.  Es  soll  dies 
auch  nicht  unmittelbar  Sache  der  Leitung  der  Privathtilfe  sein.  Be- 
dingungen und  Contrakte  mit  der  Militärbehörde  engen  selbstverständ- 
lich die  freie  Bewegung  der  Thätigkeit  ein,  die  für  die  Privathülfe 
so  nothwendig  ist,  ziehen  ihre  Kräfte  ab  und  geben  ihr  früher  oder 
später  einen  rein  administrativen  Charakter.  Vielmehr  entspricht  dem 
Wesen  der  Privathülfe  die  Einrichtung  mobiler  Lazarethe,  welche  auf 
den  Kriegsschauplatz  selbst  und  dessen  Nachbarschaft  entsendet  wer- 
den ;  so  sahen  wir  im  deutsch-französischen  Kriege  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze bewegliche  ausgezeichnet  eingerichtete  Lazarethe  der  ame- 
rikanischen, englischen  und  holländischen  Privatgesellschaften  des  ro- 
then  Kreuzes.  Sie  traten  mit  sehr  bedeutenden  Mitteln  und  ihrem 
eigenen  Personal  auf  und  waren  für  den  Nothfall  bereit  sofort  kleine 
Verbandplätze  zu  bilden.  Mir  ist  nicht  bekannt,  weshalb  einer  der  con- 
sultirenden  Chirurgen  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  der  Ansicht 
ist,  dass  private  internationale  Sanitätsabtheilungen  keine  ernste  sani- 
täre Rolle  spielen  können  und  sollen  (siehe  den  allgemeinen  medizini- 
schen Bericht  über  den  Krieg  1S77  von  S.  P.  Kolomnin,  S.  169).  Im 
Anfange  des  letzten  Krieges  schickten  bei  uns  nur  zwei  Privatgesell- 
schaften, die  von  Dorpat  und  die  evangelische  ihre  Lazarethe  an  die 
Grenzen  des  Kriegsschauplatzes  vor.  Die  Hauptverwaltung  der  Privat- 
hülfe zog  dieser  unstreitig  nützlichsten  Form  der  Thätigkeit  eine  an- 
dere vor,  indem  sie  mit  der  Militärbehörde  in  bindende  Beziehungen 
trat.  Allerdings  sandten  einige  unserer  Localverwaltungen  der  Gesell- 
schaft des  rothen  Kreuzes  mit  Erlaubniss  der  Hauptverwaltung  ihre 
vorzüglich  organisirten  Lazarethe  (so  Nowgorod,  Wologda,  "Wjatka, 
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Perm,  Orenbiirg),  man  Hess  die  Sache  aber  nicht  in  Gang  kommen 
und  sie  blieben  fern  vom  Kriegstheater.  Welcher  Sachkenner  sieht 
nicht,  wie  wohlthätig  bei  uns  diese  Lazarethe  der  Privathtilfe  auf  dem 
Kriegsschauplatz  und  an  seinen  Grenzen  gewesen  wären?  Sie  hätten 
im  vollen  Sinne  den  Vergleich,  welchen  ich  bezüglich  der  Privat- 
hülfe im  Kriege  machte,  nämlich  mit  leichten  Cavallerie- Abtheilungen, 
gerechtfertigt  und  wären  immer  bereit  gewesen  dem  schwerfälligen 
Militär- Sanitätswesen  zu  Hülfe  zu  kommen.  Später  auf  der  Höhe 
des  Krieges  wurde  auf  höheren  Einfluss  eine  den  internationalen 
beweglichen  Lazarethen  von  1870/71  ähnliche  Einrichtung  organisirt; 
ich  werde  über  dieselbe  unten  sprechen. 

Ein  anderer  Umstand,  welcher  die  Privathülfe  zur  Anlage  stän- 
diger Lazarethe  an  den  Grenzen  des  Kriegsschauplatzes  und  den 
Evacuationsstationen  verführte,  ist  sehr  originell.  Derselbe  wird  sehr 
anschaulich  in  einem  Buche  eines  der  ärztlichen  Mitglieder  der  Ge- 
sellschaft des  rothen  Kreuzes  im  Rücken  der  operirenden  Armee 
auseinander  gesetzt  und  dazu  von  einem  ihrer  wichtigen  und  thätigen 
Mitglieder,  dessen  Stimme  unzweifelhaft  bei  den  Berathungen  und 
Entscheidungen  des  Hauptbevollmächtigten  im  Rücken  der  operiren- 
den Armee  keine  geringe  Bedeutung  hatte  —  es  war  dies  Dr.  S.  P. 
Kolomnin.i)  Indem  er  ebenfalls  auf  die  Unbestimmtheit  und  die 
Verwirrung  der  Beziehungen  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes 
zur  Militärbehörde  hinweist  schreibt  er  diesem  Umstände  auch  die 
befremdende  Erscheinung  zu,  „dass  im  Rücken  der  Armee  von  Jassy 
bis  Krementschug  neben  den  Einrichtungen  des  Militär-Sanitätswesens 
eine  andere  Sanitätsbehörde  auftrat,  die  nach  ihrem  Willen  Hospitäler 
eröffnete  und  durch  den  Schlüssel  (die  Evacuationsbaracke  zu  Jassy) 
darüber  gebot  die  Belegung  eines  Rayons  oder  von  ganz  Russland 
mit  Kranken  und  Verwundeten  der  Armee  stärker  oder  schwächer 
zu  machen,  und  de  jure  von  dem  Militärsanitätswesen  nicht  abhing." 
Ein  solcher  „Anachronismus"  erklärt  sich  in  den  Hauptzügen  folgender- 
maassen:  erstens  bestand  schon  zu  Anfang  des  Krieges  der  Vorschlag, 
die  Sortirung  der  in  Jassy  zugehenden  Kranken  und  Verwundeten 
in  die  Hände  des  rothen  Kreuzes  zu  legen,  wahrscheinlich  darauf 
gestützt,  dass  der  Transport  von  Jassy  nach  Russland  durch  die 
Sanitätszüge  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  gesichert  war  (Abriss 
des  Dr.  Kolomnin  1878,  S.  165).  Zweitens  „konnten  die  Verwun- 
deten und  Kranken ,  welche  in  relativ  gutem  Zustande  aus  Orten 
jenseits  der  Donau  abgeschickt  waren,  bei  der  Ankunft  in  Jassy  der 
Ruhe  und  unaufschiebbarer  Behandlung  bedürfen;  viele  von  ihnen 
hätten  den  kurzen  Transport  aus  Jassy  in  die  Hospitäler  Bessarabiens 

1)  Ich  führe  hier  seine  Worte  vollständig  an,  da  sie  das  Verhältniss  unserer 
Privathülfe  zur  Militärbehörde  im  letzten  Kriege  sehr  klar  charakterisiren. 
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und  Rumäniens  ertragen,  aber  ohne  den  äussersten  Schaden  nicht 
den  entfernteren  Transport  in  das  Innere  von  Russland,  umsomehr 
dadurch,  dass  zwischen  Kischinew  und  Kiew  wenige  stehende  und 
temporäre  Kriegshosi)itäler  waren/'  (S.  IGG).  Hier  nun  gestattete  Dr. 
Kolomnin  „unter  dem  frischen  Eindruck  der  traurigen  Resultate 
des  schlimmen  Transports  in  Serbien  nicht  die  Möglichkeit,  dass 
die  Schwerverwundeten  ungestraft  in  entfernte  Hospitäler  geschafft 
wurden''  (S.  166),  deshalb  bestand  er  „seinerseits"  auf  einer  breiten 
Organisation  der  ärztlichen  Hülfe  im  Rayon  der  Gesellschaft  des 
rothen  Kreuzes  im  Rücken  der  Armee  und  bemühte  sich,  die  immense 
Bedeutung  der  Hospitäler  der  Gesellschaft  des  rothen  Krenzes,  welche 
hauptsächlich  zur  Unterbringung  der  Schwerkranken  und  Verwun- 
deten erbaut  waren,  zu  beweisen.  „Der  Herr  Hauptbevollmächtigte 
huldigte  den  gleichen  Anschauungen."  (S.  167).  Dr.  Kolomnin 
verfasste  über  diese  Maassregel  eine  Denkschrift,  in  welcher  er  vor- 
schlug, sich  (d.  h.  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes)  eine  ganz 
organisirte  Hülfe  in  grossem  Maassstabe  zu  geben,  eigene  Sanitäts- 
Abtheilungen  zu  bilden,  eigene  Hospitäler,  Etappen  und  sogleich 
eigene  Baracken  einzurichten.  „Der  Schlüssel  unseres  Rayons 
ist  Jassy"  sagt  Dr.  Kolomnin  in  seiner  Denkschrift  „und  dieser 
Schlüssel  muss  in  unseren  Händen  sein.  In  Jassy  wird  unsere  erste 
Baracke  sein,  und  die  Aerzte  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes 
nehmen  Theil  an  der  Sortirung  der  Kranken  und  Verwundeten.  In 
Ungeni,  Korneschti,  Kalarasch  werden  neben  den  Privat-Sanitäts- 
abth eilungen  auch  unsere  Hospitäler  sein.  Die  Baracken  muss  man 
sofort  für  den  Winter  mit  guten  Einrichtungen  in  Jassy  und  irgendwo 
in  der  Umgegend  von  Kischinew  erbauen.  Man  kann  dreist  mit  vol- 
ler wissenschaftlicher  Garantie  der  Adminisü-ation  sagen"  (so  spricht 
sich  Dr.  Kolomnin  aus),  „baut  gute  Baracken  für  solche  Verwun- 
dete und  ihr  werdet  hierdurch  allein  die  Sterblichkeit  vermindern, 
Vielen  das  Leben  geben  und  bei  Vielen  den  Tod  weiter  hinausschieben" 
(S.  171).  Endlich  schliesst  er  (und  dieser  Schluss  ist  am  Charak- 
teristischsten», dass  die  Berathung  beim  Chef  der  Militär-Verbindungen 
der  operirenden  AiTnee  Katalei  in  Jassy  das  wichtige  Resultat  für 
das  rothe  Kreuz  im  Rücken  der  Armee  hatte,  dass  Jassy  „officiell 
in  unseren  Rayon  überging"  (d.h.  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes),  und  hiermit  zugleich  der  Antheil  des  rothen  Kreuzes  an 
der  Sortirung  der  Kranken  und  Verwundeten  und  ihrer  Absendung 
aus  der  Evacuationsbaracke  zu  Jassy  nach  Russland  legalisirt  war. 
Wenn  dem  rothen  Kreuz  die  Aufgabe  zugefallen  wäre,  sich  haupt- 
sächlich mit  der  ärztlichen  Hülfe  zu  beschäftigen,  so  wäre  der  Rayon 
jenseits  des  Pruth,  excl.  Jassy,  ohne  alle  Bedeutung  für  die  ärztliche 
Hülfe  gewesen,  weil  die  Belegung  seiner  Hospitäler  ganz  von  Jassy 
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abliiug.  Die  dortige  Commission  bei  anderen  Ansieliten,  als  das 
rothe  Kreuz,  liätte  die  Schwerkranken  mit  den  in  weit- 
entfernte Orte  geliendenTransp orten  absenden  können, 
nnd  als  Resultat  würde  eine  seliwaclie  Belegung  der  Hos- 
pitäler der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  mit  Kranken 
hervorgetreten  sein.  Es  hätte  dies  selbstverständlich  keinen 
Beweis  ihrer  Unmöglichkeit  geliefert,  weil  die  Erhöhung  der  Sterblich- 
keit auf  den  Zügen,  die  aus  Jassy  nach  Russland  gingen,  das  Gegen- 
theil  bestätigt  hätte.  Und  da  (nach  den  Worten  von  Kolomnin) 
,, endete  der  Rayon  des  rothen  Kreuzes  jenseits  des  Pruth,  als  ein 
höchst  unvollkommener  Organismus,  sein  Dasein,  aber  an  Stelle  des- 
selben entstand  der  Rayon  Ki s ch ine w- Jassy  als  das  Haupt 
eines  grossen  sanitären  Bezirkes'^  natürlich  unserer,  d.  h.  der  Ge- 
sellschaft des  rothen  Kreuzes  ,,an  der  Eisenbahnlinie  nach  Odessa" 
(ebenda).  Dies  ist  demnach  der  Schlüssel  zur  Aufklärung  der  ab- 
normen Lage  im  Rayon  Kischinew- Jassy.  Es  erscheint  hier  selbst- 
verständlich die  Reaction  einer  Strömung  gegen  die  Extreme  der 
anderen  auf  der  Bühne.  Von  der  einen  Seite  wurde  damals  das  un- 
begrenzte Kranken-Zerstreuungssystem  durch  ganz  Russland  und  quasi 
ein  Verbot  der  Einrichtung  von  Hospitälern  an  den  Grenzen  des 
Kriegsschauplatzes  in  den  Kreisen  Kiew  und  Odessa  vertreten  (siehe 
oben,  Capitel  IV),  weshalb  auch  der  Hauptverwaltung  Seitens  der 
Militärbehörde  vorgeschlagen  wurde,  Hospitäler  nur  in  unseren  west- 
lichen Provinzen  einzurichten  (von  Poltawa  und  Krementschug  ab). 
Sodann  wurden  die  Evacuationsstationen  von  der  Militärbehörde  dem 
rothen  Kreuz  übergeben  und  zwar  nur  aus  dem  Grunde,  dass  10  Sani- 
tätszüge zu  seiner  Verfügung  standen.  Von  der  anderen  Seite  be- 
standen die  am  rothen  Kreuz  Mitwirkenden,  namentlich  ihre  ärzt- 
lichen Vertreter  auf  der  Nothwendigkeit,  Hospitäler  in  grossem  Maass- 
stabe an  den  Grenzen  des  Kriegsschauplatzes  einzurichten,  da  sie 
von  dem  grössten  Schaden  weiter  Trausporte  für  die  Schwerver- 
wundeten überzeugt  waren.  Namentlich  tritt  Seitens  der  Aerzte  das 
Bemühen  hervor,  mit  allen  Kräften  Jassy  und  den  Rayon  Kischinew- 
Jassy  als  Mittel  zur  An  füll  ung  ihrer  neu  eingerichteten  Hos- 
pital er  mit  Schwerverwundeten  zu  behaupten.  Auffallend  ist,  dass 
bei  dem  Zusammentreffen  der  zwei  entgegengesetzten  Strömungen 
die  Leitung  des  Feldsanitätswesens  gewissermaassen  ein  gelegentlicher 
Zuschauer  bei  dem  vor  ihren  Augen  sich  vollziehenden  Streit  bleibt. 
Noch  merkwürdiger  ist,  dass  die  Militärbehörde  die  gesammte  Eva- 
cuation  allein  auf  die  Sanitätszüge  des  rothen  Kreuzes  gründet  und 
deshalb  die  Evacuationsbaracke  in  ihren  Händen  lässt,  aber  die 
ärztlichen  Mitglieder  dieser  Gesellschaft  in  der  Ueberzeugung  der 
Schädlichkeit  des  Transports  für  die  Schwerverwundeten   berück- 
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sichtigen  nicht,  dass  das  Schlimmste  —  den  Transport  auf  den  Land- 
wegen Bulgariens  und  Rumäniens  —  diese  Verwundeten  schon  früher 
haben  erti'agen  müssen,  ehe  sie  in  ihre  ausgezeichnet  eingerichteten 
Hospitalbaracken  bei  Jassy  gelangten!  Wie  sonderbar  stellt  sich  jetzt 
dieses  antagonistische  Sichhinreissenlassen  dar,  das  längst  in  vol- 
lendete Thatsachen  übergegangen  isti  Die  ärztlichen  Mitglieder  des 
rothen  Kreuzes  sehen  darin,  wenn  die  Evacuationsstation  zu  Jassy 
nicht  in  ihren  Händen  bleibt,  einen  gewissermaassen  persönlich  ihnen 
zugefugten  Xachtheil  und  bemühen  sich,  damit  ihre  Hospitaleinrich- 
tungen nicht  für  unnütz  gehalten  werden,  alle  Mittel  ausfindig  zu 
machen,  um  sie  mit  Schwerkranken  und  Schwerverwundeten  zu  füllen. 
Die  Militärbehörde  dagegen,  obgleich  sie  dies  gestattet,  ist  bestrebt 
die  Kranken  vom  Kriegsschauplatze  möglichst  weiter  mit  den  geringen 
Transportmitteln  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  wegzuschaffen 
und  hindert  gerade  hierdurch  die  schnelle  Rückkehr  der  Züge  und 
die  Bewegung  der  Evacuation.  Es  sind  dies  die  Folgen  vorgefasster 
Meinungen  und  imbestimmter  Beziehungen  zweier  Verwaltungsgebiete, 
welche  vereint  und  mit  gemeinsamen  Kräften  hätten  wirken  sollen. 
Was  ging  jedoch  aus  diesem  Kampfe  der  Strömungen,  der  gewisser- 
maassen einen  persönlichen  Charakter  hatte,  hervor?  Die  Hospital- 
baracken auf  der  Linie  Jassy-Kischinew  standen  lange  selbst  bis  zum 
Winter  nicht  alle  beendet,  die  Zahl  der  in  sie  dirigirten  Kranken 
war  verhältnissmässig  gering.  In  Jassy  selbst  überstieg  dieselbe  auf 
derHauptevacuationsstation  während  sechs  Monaten  nicht  1541  Kranke, 
und  diese  waren  nicht  nur  in  der  Baracke  des  rothen  Kreuzes,  son- 
dern in  drei  t.  Kriegshospitälern  untergebracht.  Zwischen  Jassy  und 
Kischinew  wurden  auf  einer  Entfernung  von  sechs  Eisenbahnstunden 
die  Nachtheile  des  Ausladens,  Einladens  und  Ueberführens  der  Kranken 
aus  den  Sanitätszügen  bei  den  im  Regen  unmöglichen  bessarabischen 
Landwegen  durch  die  Vorzüge  einer  guten  Unterkunft  und  tüchtigen 
ärztlichen  Hülfe  schwerlich  aufgewogen.  Wenn  die  ärztlichen  Mit- 
glieder des  rothen  Kreuzes  das  von  mir  verworfene  Princip  des  Ver- 
bleibes der  Schwerverwundeten  in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes 
annahmen,  würde  dann  nicht  die  Einrichtung  von  Unterkünften  von 
Frateschti  bis  Jassy  rationeller  gewesen  sein?  Dort  hätte  sich  auch 
Obdach  für  die  Hospitäler  in  den  Wohnhäusern  und  Hütten  gefunden; 
die  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  hätte  Erdhütten  erbauen  und 
Zelte  aufstellen  können,  und  alles  dies  hätte  man  gewiss  schneller 
eingerichtet  und  es  wäre  billiger  gewesen.  Die  Unterkunft  in  luxuriös 
eingerichteten  Baracken  nahe  bei  Jassy,  vrie  gut  sie  auch  sein  mochte 
und  wie  sorgfältig  auch  die  ärztliche  Hülfe  war,  erschien  dennoch 
bereits  für  die  Schwerverwundeten  nicht  rechtzeitig  und  so  zu  sagen 
post  festum. 
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Wie  viel  mal  utitzlicber  wäre  anstatt  dieses  die  Einrichtung; 
der  Hospitäler  begleitenden  Streites  die  Einrichtung  beweg- 
licher Lazarethe  der  Privathülfe  und  von  Etappen  für  die 
Transporte  auf  den  Landwegen  gewesen.  Die  beweglichen  fliegen- 
den Lazarethe,  durch  die  Privathülfe  zum  Kriegsschauplatze  vor- 
geschoben ,  würden  den  Verbandplätzen  als  wichtige  Unsersttitzung 
gedient  und  die  Etappen  zur  Linderung  des  Looses  der  Schwerverwun- 
deten und  Krauken  beigetragen  haben,  welche  in  Telegen  auf  den 
äusserst  schlechten  und  kothigen  Wegen  herangeführt  wurden. 

Nein,  die  Privathülfe  darf  sich  durchaus  nicht  mit  dem  Gedanken 
befassen,  auf  dem  Kriegsschauplatze  stehende  Hospitäler  zu  errichten 
lind  Baracken  zu  bauen,  sogar  bei  der  Möglichkeit  sie  rechtzeitig 
herzustellen.  Beweglichkeit,  rechtzeitiges  Erscheinen  und  Vermeidung 
aller  Schwerfälligkeit  in  der  Hülfeleistung  —  dies  sind  ihre  Elemente. 

Man  kann  sich  leicht  vorstellen,  wie  wohlthätig  für  die  Ver- 
wundeten und  Kranken  statt  der  theuern  stehenden  Baracken  als 
Unterstützung  für  das  Feld-Sanitätswesen  vorgeschobene,  mobile  und 
fliegende  Privatlazarethe  mit  Hospitalzelten  und  Jurten  gewesen  sein 
würden.  Diese  transportabeln  Unterkünfte  hätte  man  eröffnet  und 
wieder  weggenommen,  und  wo  es  nöthig  war,  wären  sie  immer  in 
der  Nähe  verblieben,  stets  bereit  in  dem  rauhen,  obdachlosen  Lande 
zur  Hülfe  zu  erscheinen.  —  Indessen  im  letzten  Kriege  und  nament- 
lich Seitens  des  Haiiptl)evollmächtigten  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes  in  Bulgarien  verfügte  man  bei  dem  angenommenen  Princip 
'über  fast  gar  keine  Hospitalunterkünfte ;  dieselbe  unterstützte  das  Feld- 
Sanitätswesen  nur  mit  Personal,  Material  und  Fuhrwerken.  Später, 
schon  auf  der  Höhe  des  Krieges,  trat  bei  den  höchsten  Autoritäten 
der  wohlthätige  Gedanke  fliegende  Lazarethabtheilungen  einzurichten 
liervor.  Wir  haben  nur  eine  derselben  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt, 
das  Etappenlazareth  der  j  etzigen  Kaiserin,  welches  in  der  Form 
einer  Etappe  in  Bogot  etablirt  war.  Als  Augenzeuge  können  wir 
den  Werth  dieser  ausgezeichneten  Etappe  bezeugen ;  die  Pflege  und 
Hülfe,  die  hier  den  Verwundeten  Seitens  des  ärztlichen  Personals 
lind  der  Verwaltung  geleistet  wurden,  waren  untadelhaft  und  ver- 
dienen die  schmeichelhafteste  Anerkennung.  Die  fliegende  Etappe 
zu  Bogot  wurde  schon  während  unserer  Anwesenheit  (^^  November 
1877)  aufgehoben  und  rückte  ungeachtet  des  schon  eingetretenen 
Winters  nach  Orkanie  ab,  wo  sie  unzweifelhaft  mit  demselben  Er- 
folge ihre  nutzbringende  Thätigkeit  fortsetzte.  Ein  eingehender  Be- 
richt über  ihre  Einrichtung  und  ihre  Leistungen  wird  gewiss  die 
Hauptverwaltung  von  der  Nothwendigkeit  überzeugen  fliegende  Ab- 
theilungen und  Etappen  der  Privathülfe  in  viel  grösserem  ÄLaassstabe 
iiufzustellen. 
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lu  Fratescliti  war  die  Einrichtung-  der  Hauptevaeiiationsstation 
nicht  so  dramatisch  wie  in  Jassy.  In  Frateschti  vollzog  sich  der 
Antheil  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  in  Sachen  der  Evacuation 
weniger  merklich  und  nach  dem  Gange  der  Umstände.  Hier  traten 
die  gemeinsamen  Kräfte  des  Feld-Sanitätswesens  und  der  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes  fast  gleichzeitig  auf  und  fuhren  dann  fort  ohne 
jeden  Zwist  zusammenzuwirken.  Dafür  erschien  auch  die  organisirte 
Thätigkeit  der  Evacuationsstation  zu  Frateschti  zwei  Monate  später 
auf  der  Bühne  als  in  Jassy.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  die  Evacuation  in 
Frateschti  durch  ihre  eigene  Kraft  der  Trägheit  (so  zu  sagen)  sich  voll- 
zog. Damals  existirte  wirklich  fast  gar  kein  Personal,  eine  officielle 
Persönlichkeit  des  Militärressorts,  ein  Beamter  der  ärztlichen  Ab- 
theilung der  Evacuation,  war  der  einzige  Vertreter  des  ganzen  ärzt- 
lichen Personals!  Nach  und  nach,  nach  dem  Gange  der  Umstände 
wurden  die  Kriegshospitäler  und  das  Zelthospital  des  rothen  Kreuzes 
eröffnet,  es  kam  die  Organisation  zu  Stande,  es  wurden  die  Aerzte 
der  durchmarschirenden  Regimenter  zu  Hülfe  geschickt  und  gleich- 
zeitig hiermit  wuchs  auch  die  Thätigkeit  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes.  Erst  am  ^l[  ^^^^^l  1S77  wurde  die  vollständig  organisirte 
Hauptevacuationsstation  in  Frateschti  eingerichtet.  Der  wichtigste 
Unterkunftsraum  derselben,  die  Sortirungsbaracken  der  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes,  brauchten  bis  zu  ihrer  Einrichtung  noch  bis  zum 
November  und  unterdessen  entstand  ein  Obdach  einer  neuen  Art  — 
die  Wiener  Baracken  von  P  o  1  j  ä  k  o  w.  In  Frateschti  war  die  Thätig- 
keit der  Evacuationsstation  fast  gleichmässig  zwischen  dem  Militär- 
Sanitätswesen  und  der  Privathülfe  getheilt.  Ueber  die  Resultate  dieser 
Wirksamkeit  theilte  ich  schon  alles  mir  Bekannte  oben  mit  (Capitel  IV), 
hier  bemerke  ich  noch  einmal,  dass  sie  von  beiden  Seiten,  von  der 
Privatüülfe  und  der  Militärbehörde  eine  unermüdliche  und  arbeits- 
reiche war.  In  Frateschti  hatten  beide  mit  einem  Uebel  doppelter 
Art  zu  kämpfen:  mit  den  täglichen  und  nächtlichen  Transporten, 
die  in  traurigem  Zustande  auf  den  Landwegen  zugingen,  und  mit  der 
rumänischen  Verwaltung  der  Eisenbahn  (siehe  Capitel  IV).  Das  Leben 
der  Mitwirkenden  war  mit  Entbehrungen  verschiedener  Art  verknüpft. 
Sie  lebten,  wiewohl  gar  nicht  so  weit  von  der  Hauptstadt  Rumäniens, 
doch  in  der  Steppe  in  leichten  schnell  aufgeführten  Unterkünften; 
sie  lebten  jedoch,  ohne  sich  zu  beklagen,  freundschaftlich  und  pa- 
triarchalisch. —  Ich  füge  auch  noch  hinzu,  dass,  wenn  die  wichtige 
Bedeutung  von  Frateschti  zu  Anfang  des  Krieges  erkannt  worden 
wäre  und  die  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  eine  richtigere  An- 
schauung über  ihre  Thätigkeit  gehabt  hätte,  sie  unverzüglich  nach 
Frateschti  durchaus  noch  im  Beginn  des  Krieges  ihre  mobilen  La- 
zarethe  (das  von  Wjatka,  von  Orenburg,  von  Nowgorod,  von  Perm 
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u.  s.  w.)  gesendet  hätte,  während  sie  jetzt  im  Eücken  der  operirenden 
Armee  in  Orten  fern  dem  Kriegsschauplätze  gelassen  worden  waren 
(in  Gerbowez,  Station  Rachni,  Nowonkrainka  ii.  s.  w.).  Statt  dessen 
war  nur  aus  dem  Eayon  des  rothen  Kreuzes  im  Rücken  der  operi- 
renden Armee  nach  Frateschti  (welches  nicht  in  diesen  Rayon  ge- 
hörte) ein  Zeltlazareth  für  70 — 100  Betten  und  auch  dieses  erst  am 
j^  August  gesendet  worden,  welches  hier  bis  zum  :|^  October  1877 
functionirte.  Zur  Zeit  imseres  Besuches,  am  27:  October  1877  leitete 
es  Dr.  S.  P.  Kolomnin.  Das  Hospital  war  am  Abhang  eines  Berges, 
zwei  Werst  von  der  Eisenbahnstation  und  den  t.  Kriegshospitälern, 
untergebracht.  Die  Zelte  waren  schon  unten  am  Rande  mit  Stroh 
belegt  und  mit  Erde  bedeckt;  in  Folge  dieser  einen  Maassregel  fiel 
nach  der  Beobachtung  von  Kolomnin  (j^  October,  4V2  Uhr  Morgens) 
bei  Windstille  und  0^'  R.  die  Temperatur  in  dem  nichtgeheizten  Di- 
visionszelt (5  Kranke)  nicht  unter  +  d^li^  R.,  während  in  einem  ähn- 
lichen Zelt  (mit  5  Kranken),  welches  nicht  mit  einem  Graben  um- 
zogen und  nicht  mit  Stroh  belegt  war,  die  Temperatur  bei  3^  R. 
aussen  nur  5*^  R.  betrug. 

Nach  den  uns  von  Dr.  Kolomnin  gemachten  Mittheilungen 
nahm  das  Lazareth  vom  j^  August  bis  2^  October  1S77  255  Schwer- 
verwundete  oder  Kranke  auf.  Von  denselben  wurden  132  evacuirt, 
waren  im  Bestände  am  ^j^  October  58 ,  starben  während  der  ganzen 
Zeit  65  =  250/0.  Die  Pflege  und  Behandlung  der  Kranken  und  Ver- 
wundeten waren  hier  uutadelhaft.  Als  Filiale  der  Evacuationsstation 
zu  Frateschti  kann  man  noch  das  Lazareth  des  rothen  Kreuzes  in 
Komani  betrachten,  welches  aus  drei  aufgehobenen  Evacuationssta- 
tionen  (Komani,  Moroteschti  und  Tekutschi)  bestand,  32  Werst  von 
Frateschti  entfernt  war  und  seine  Kranken  von  den  aus  Frateschti 
nach  Bukarest  gehenden  Sanitätszügen  erhielt.  Dasselbe  stellte  seine 
Thätigkeit  am  'l' ^^^^^^^  1877  ein  und  wäre  wegen  der  zu  nahen  Ent- 
fernung von  der  Evacuationsstation  kaum  nöthig  gewesen. 

Ueber  die  Etappen  der  Privathülfe  habe  ich  schon  oben 
(Capitel  IV.)  eingehend  genug  gesprochen,  hier  beschränke  ich  mich 
nur  darauf,  noch  einige  allgemeine  Beti'achtungen  über  diesen  wich- 
tigen Gegenstand  anzustellen. 

Bei  ausserordentlichen  Ereignissen  beeinflusst  Nichts  die  Leistung 
so  schädlich,  als  Fehler  durch  Missverständnisse  und  nicht  klar  ver- 
standene Aufgaben.  Die  unvermeidliche  Folge  dieser  Fehler  wird 
ein  gewisses  Chaos  in  der  Art  der  Leistung  sein  —  Ueberfluss  in 
einem  und  vollständiger  Mangel  im  anderen  Falle.  Auch  im  letzten 
Kriege  war  diese  Folge  vorhanden,  nämlich  vollständige  Abwesen- 
heit mobiler  Lazarethe  der  Privathülfe  auf  dem  Kriegsschauplatze, 
Belassung  der  Schwerverwundeten  in  der  Nähe  desselben,  Mangel 
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t.  Kviegshospitiüer  an  den  Linien  nach  Odessa  und  Kiew,  unbegrenzte 
Krankenzerstreuung-  über  das  ganze  Reich,  Reaction  der  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes  gegen  dieses  System,  aber  dafür  Einrichtung  von 
stehenden  Lazarethen  und  ausgezeichneten  Baracken  auf  der  Linie 
Jassy - KischincAv  durcli  dieselbe,  endlich  ein  elexider  Zustand  der 
Etappen  in  Bulgarien. 

Die  Etappen  auf  dem  Kriegsschauplatz  in  Bulgarien  hätten  ganz 
in  den  Händen  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  sich  befinden 
können.  Von  der  Militärbehörde  kann  man  wirklich  nicht  verlangen, 
dass  sie  selbst  überall  neue  Etappen  und  Verpflegungsstationen  ein- 
richtete und  mit  den  verschiedenen  Bequemlichkeiten  versah.  Schon 
das  wäre  ein  grosses  Verdienst  Seitens  des  Militär  -  Sanitätswesens 
gewesen,  wenn  es  früher,  so  wie  wir  es  oben  vorschlugen,  die  t, 
Kriegshospitäler  in  kleine  selbstständige  Abtheilungen  getheilt,  so 
ihre  Zahl  erhöht  und  sie  nach  Art  der  Etappen  placirt  hätte.  Dabei 
hätte  die  Privathülfe  das  Militärressort  in  der  Einrichtung  von  Erd- 
hütten für  die  Etappen  auf  den  Landwegen  unterstützen  und  die 
Etappen  mit  Personal  und  ihren  eigenen  Mitteln  ausstatten  können. 
Ich  habe  indessen  schon  genug  darüber  gesprochen,  was  in  Wirklich- 
keit geschehen  und  was  nicht  geschehen  war  (Capitel  IV.)  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  gerade  im  Anfang  des  Krieges,  als  noch 
nicht  die  äusserste  Nothwendigkeit  vorlag,  die  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes  einige  kleine  Etappenlazarethe  auf  den  rumänischen  Eisen- 
bahnlinien, von  der  Donau  bis  Jassy,  bereit  stellte,  aber  die  Kranken- 
transporte der  Militärverwaltung  aus  irgend  einem  Grunde  dieselben 
mieden  (es  gingen  Gerüchte,  dass  dies  die  Folge  von  Uneinigkeiten 
zwischen  der  Militärverwaltung  und  dem  Hauptbevollmächtigten  der 
Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  gewesen  sei).  Bald  verschwanden 
alle  diese  Etappen  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  in  Komani 
zum  Lazareth  des  rothen  Kreuzes  sich  vereinigten.  Ja  auch  dieses 
Etappenhospital  war  aus  unbekannten  Erwägungen  auf  der  Eisen- 
bahnstation in  Komani  nahe  der  Evacuationsstation  in  Frateschti 
eingerichtet.  In  der  Folge  jedoch  entstanden  nach  und  nach  Etappen 
hauptsächlich  durch  die  Mittel  des  rothen  Kreuzes  in  Aternaz,  Pu- 
tinei  und  etliche  in  Bulgarien.  Ueber  ihre  Vortheile  und  Mängel 
habe  ich  oben  schon  gesprochen. 

Nach  den  Etappen  muss  man  die  Aufmerksamkeit  noch  auf  vier 
Lazarethe  der  Privathülfe  richten,  von  welchen  drei  in  der 
Nähe  des  Kriegsschauplatzes  zusammen  mit  t.  Kriegs -Hospitälern 
wirkten. 

1)  Das  Nikolai-Lazareth  in  Bukarest,  von  den  grossen 
Hospitälern  des  rothen  Kreuzes  am  nächsten  der  Evacuationsstation. 
Es  war  auf  Kosten  der  moskauer  Altgläubigen  für  200  Betten  erbaut 


202  Lazarethe  der  Privathülfe:  Nikolai-Lazareth  in  Bukarest. 

und  begann  seine  Tbätigkeit  vom  j^  Juli  ab.  Man  muss  es  nacb 
der  Art  der  Unterkunft  und  Einricbtung-  zu  den  stebenden  Hospitälern 
zäblen.  Es  war  zwei  Werst  vom  Centrum  der  Stadt  in  einer  scbönen 
Localität,  einer  neuen  rumäniscben  Caserne  uutergebraebt.  Das  zwei- 
stöckige Gebäude  batte  vier  grosse,  belle,  bobe  Säle  mit  zwei  Reiben 
eiserner  Betten.  Das  Nikolai  -  Lazaretb  erbielt  seine  Kranken  von 
den  Sanitätszügen ,  welebe  bei  Bukarest  vorbeigingen;  sie  wurden 
von  der  Eisenbabnstation  nacb  dem  Lazaretb  mit  besonderen  Fubr- 
werken  äbnlicb  den  Baranowski'scben  befördert.  Trotzd  er  Nabe 
der  Evacuationsstation  und  der  Bequemlicbkeit  der  Beförderung  starben 
von  der  Eröffnung  des  Lazaretbs  bis  zum  October  von  den  Eva- 
cuirten  36,  darunter  21  in  den  ersten  24  Stunden  nacb  der  Aufnabme 
in  das  Lazaretb  vom  Zuge  aus.  Bei  unserem  Besucb  im  Anfang 
October  1877  waren  bier  144  Kranke,  grösstentbeils  Scbwerverwuu- 
dete.  Das  Lazaretb  war  musterbaft  rein  gebalten.  Der  ältere  Arzt, 
Markonet,  ein  erftibrener  und  gescbickter  Cbirurg,  zeigte  uns  einige 
mit  bestem  Erfolg  Operirte.  Bemerkenswertb  war  aucb  die  Einricb- 
tung  der  Abtritte,  die  reicblicb  mit  Wasser  versebeu  waren,  welcbes 
beständig  die  Abgänge  wegspülte ;  man  merkte  nicbt  den  geringsten 
Gerucb  und  die  Ventilation  war  untadelbaft.  Das  Lazaretb  besass 
gesonderte  Zimmer  für  die  Scbwerverwuudeten  und  war  überbaupt 
mit  Personal  und  allen  zur  Pflege  und  Bebandlung  notbwendigen 
Mitteln  reicblicb  verseben.  Leider  stellte  dasselbe  seine  Tbätigkeit 
früb  ein  und  wir  baben  von  Dr.  Markonet  über  seine  Leistungen 
keine  eingebenderen  Mittbeilungen  erbalten. 

Wäbrend  unserer  Anwesenbeit  in  Bukarest  konnten  wir  nicbt 
umbin  das  luxuriös  erbaute  und  gebalteue  rumäniscbe  Hospital  Bran- 
kowauo  zu  besucben,  in  welcbem  aucb  eine  Abtbeilung  für  unsere 
kranken  und  verwundeten  Ofticiere  eingericbtet  war;  unter  denselben 
fanden  wir  einige  Scbwerverwundete ,  welebe  sieb  ungewöbnlicb 
lobend  über  die  Pflege  und  Bebandlung  und  dankbar  für  die  opulente 
Verpflegung  ausspracben.  Wir  wurden  aucb  im  Namen  der  Fürstin 
Elisabetb  von  Rumänien  zum  Besucb  von  zwei  ausgezeicbnet  er- 
bauten Hospitalbaracken  eingeladen,  welebe  nicbt  weit  von  der 
Sommerresidenz  der  Fürstin  lagen.  Wir  trafen  ibre  Hobeit  an  den 
Betten  der  Verwundeten,  welebe  sie  täglicb  besucbte.  Eine  der  Baracken 
war  auf  Kosten  der  Fürstin,  die  andere  auf  Kosten  der  bebräiscben 
Gesellscbaft  und  beide  nacb  dem  Stromeyer'scben  System  erbaut. 
DieReinlicbkeit,  Ordnung  und  VortreflPlicbkeit  der  Gesammteinricbtung 
waren  überrascbend. 

Die  drei  folgenden  von  mir  zu  bespreebenden  Lazaretbe  befanden 
sieb  in  einer  ausnabmsweisen  Lage;  sie  waren  die  einzigen  Hospital- 
anlagen der  Privatbülfe  jenseits  der  Donau  auf  ibrem  bulgarischen  Ufer. 
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2)  Das  Dorpat'sche  Lazareth,  gegründet  in  Dorpat  auf 
Kosten  der  drei  baltischen  Goiivernemets  und  zum  Etappeulazareth 
bestimmt,  bestand  aus  zwei  Abtheilungen,  jede  zu  25  Retten.  Seine 
Bestimmung  erfüllte  es  jedoch  aus  uns  unbekannten  Gründen  nicht  und 
war  während  des  ganzen  Krieges  nicht  Etappeulazareth.  Dasselbe 
rückte  am  -^  Juni  1S77  von  Dorpat  nach  Bukarest  ab,  wo  es  einige 
Wochen  blieb.  Jede  seiner  beiden  Abtheilungen  hatte  zwei  Aerzte, 
fünf  Studenten  und  drei  Schwestern.  In  Bukarest  erhielt  eine  Ab- 
theilung am  l'\^J  Befehl  nach  Nikopol  abzurücken,  unterwergs  wurde 
sie  durch  einen  neuen  Befehl  nach  Simniza  dirigirt,  wo  sie  sich  mit 
der  anderen  Abtheilung  vereinigte.  Das  Dorpat'sche  Lazareth  führte 
Zelte  mit,  welche  auch  in  Simniza  an  zwei  verschiedenen  Orten  auf- 
geschlagen wurden.  Eine  der  Abtheilungen  begann  ihre  Thätigkeit 
am  j|',  die  andere  am  j|;  August  1877.  Erst  am  '27-^t^t7r  schlugen 
beide  Abtheilungen  ihre  Krankenzelte  auf  demselben  Platze  in  Sim- 
niza auf;  damals  übernahm  Professor  Bergmann  die  Leitung  des 
Hospitals  an  Stelle  der  früheren  Chefärzte  (Professoren  Oettingen  und 
Hof  mann),  welche  wieder  nach  Dorpat  abreisten.  Vom  .^  bis  ^  Oc- 
tober  beim  Abgange  des  Professor  Bergmann  siedelte  das  Lazareth 
nach  Sistowa  in  verschiedene  Häuser  über.  Leider  vernichtete  das 
Verbrennen  eines  und  zwar  des  besten  von  den  Häusern  am  ^!'  k^'^°v^^- 

12.  öovDr. 

die  Vorräthe  des  Hospitals  und  bedrohte  die  darinn  befindlichen 
Kranken,  die  indessen  in  der  Zahl  von  1 2  sämmtlich  gerettet  wurden. 
Das  ursprünglich  auf  50  Betten  eingerichtete  Lazareth  wurde  später 
auf  100  erweitert;  am  '^s^p^*  ^'^^~  »i^^gen  noch  neue  Zelte  für 
50  Betten  zu  und  ausserdem  erhielt  es  im  September  und  Xovember 
auch  eine  Verstärkung  an  Personal.  Während  unseres  Besuches  in 
Sistowa  im  December  1S77  hörten  wir,  dass  durch  das  Lazareth 
70  Verwimdete  gegangen  seien  und  ausserdem  während  des  Aufeut- 
balts  desselben  in  Simniza  160;  im  Ganzen  wurden  also  in  dem 
Lazareth  bis  zun  !^[  December  230  Verwundete  behandelt. 

3)  Das  evangelische  Lazareth,  aufgestellt  auf  Kosten  der 
evangelischen  Diakonie  in  Petersburg,  sollte  anfangs  auf  der  Station 
Kalarasch  zwischen  Kischinew  und  Jassy  placirt  werden.  Hierzu 
waren  dort  schon  auf  Kosten  des  rothen  Kreuzes  im  Rücken  der 
operirenden  Armee  vier  Baracken  aus  Brettern  nach  Stromejer  (auf 
je  Su  Betten)  in  Angriff  genommen,  aber  noch  vor  der  Beendigung 
derselben  siedelte  das  Lazareth  nach  Sistowa  über,  nachdem  es  die 
unfertigen  Baracken  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  übergeben 
hatte.  In  Sistowa  wurde  das  Lazareth  in  einigen  Privathäusern 
untergebracht,  und  begann  seine  Thätigkeit  vom  ^  Juli  ab.  Während 
unseres  Besuches  im  December  1877  erfuhren  Avir,  dass  es  während 
fünf  Monaten  513  Kranke  und  darunter  2S7  Verwundete  auf2:enommen 


204  Privatlazarethe :  das  t.  Kriegshospital  der  Kaiserin  Maria. 

hatte.  Bei  unserer  Besichtigung  des  Lazareths  machte  dasselbe  einen 
sehr  günstigen  Eindruck  durch  die  ausserordentliche  Sauberkeit  der 
Räumlichkeiten.  Die  dafür  ausgewählten  Privathäuser  im  besten 
Theil  der  Stadt  gehörten  zu  den  besten  von  den  Türken  verlassenen. 
Aerzte  und  Studenten  wirkten  bei  diesem  Lazareth  S,  von  Personal 
bis  15  Mann. 

4)  Das  t.  Kriegshospital  des  Ressorts  der  Kaiserin 
Maria,  im  Uspenski'schen  Kloster  untergebracht,  etwa  7  Werst  von 
Sistowa  nahe  Zarewiza,  war  vom  ^^  August  bis  zum  ~  December 
1877  thätig.  Die  Auswahl  des  Platzes  zur  Aufnahme  eines  Hospitals 
war  ausgezeichnet  und  die  Gebäude,  worin  es  sich  befand,  waren 
von  einem  Park  umgeben,  im  Sommmer  im  Grün  versteckt.  Das 
Hospital  nahm  drei  Häuser  ein  mit  25  Zimmern  oder  Nummern, 
jedes  mit  4 — 5  Betten  und  einem  Ausgang  auf  eine  gemeinsame  Gal- 
lerie.  Die  Erwärmung  geschah  durch  eiserne  Oefen.  Das  Lazareth  war 
auf  100  Betten  eingerichtet,  das  Personal  bestand  aus  einem  älteren 
Arzt  Dr.  Kade,  4  Aerzten,  4  Feldscheeren,  4  Feldscheererinnen 
und  8  Mann  Unterpersonal.  Au  Kranken  gingen  im  Laufe  von  fast 
vier  Monaten  324  zu;  davon  waren  nur  fünf  innere  Kranke,  die 
Sterblichkeit  tiberstieg  für  die  ganze  Zeit  nicht  O^o. 

Hiernach  war  die  Bestimmung  eines  der  drei  Lazarethe,  des  aus 
Dorpat,  im  Anfange  sehr  rationell  und  vollständig  zweckentsprechend, 
wurde  jedoch  leider  aus  irgend  einem  Grunde  später  abgeändert.  Das 
zweite  Lazareth,  das  evangelische,  kam  in  Folge  einiger  Umstände 
von  anscheinend  persönlichem  Charakter  spät  zur  Eröffnung,  indem  es 
aus  einem  Ort  in  den  anderen  (aus  Rumänien  nach  Bulgarien)  rückte 
und  seinen  Director  veränderte.  Das  dritte  kam  viel  später,  als  die 
beiden  ersten  (2^'  August)  an  und  wurde  gewissermaassen  ein  Filial- 
lazareth  der  t.  Kriegshospitäler  in  Sistowa,  wiewohl  es  auch  seine 
Kranken  direct  von  den  Transporten  erhielt,  welche  bei  Zarewiza 
vorbeigingen.  Ihrer  Lage  nach  waren  alle  drei  Lazarethe,  wie  ich 
schon  sagte,  die  am  meisten  vorgeschobenen  von  der  Privathülfe, 
und  man  muss  von  allen  mit  aussergewöhnlichem  Lobe  sprechen. 
Ihre  Thätigkeit  musste  deshalb  schon  in  hohem  Grade  nützlich  sein, 
weil  an  der  Spitze  des  ärztlichen  Personals  Personen  standen,  die 
durch  ihre  Verdienste  im  wissenschaftlichen  und  bürgerlichen  Leben 
bekannt  sind.  Man  braucht  nur  die  Professoren  der  Universität  Dorpat 
Bergmann,  Wahl  und  Oettingen  als  Chefärzte  zu  nennen,  um 
zu  verstehen,  in  welchem  ausgezeichnetem  Zustande  sich  die  chirur- 
gische Behandlung  und  die  Pflege  der  Verwundeten  befinden  mussteu. 
Die  glückliche  Auswahl  des  Personals  und  die  Zweckmässigkeit  der 
ganzen  Hospitaleiurichtung  traten  schon  beim  ersten  Anblick  bei 
unserem  Besuch   der  Hospitäler  in  Sistowa   hervor.     Ganz  ebenso 
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konnte  auch  das  t.  Kriegsliospital  des  Ressorts  der  Kaiserin  Maria 
nach  der  Auswahl  des  Leiters  und  der  Oertlichkeit,  in  der  es  an- 
gelegt war,  nur  ausgezeichnet  sein.  Die  Wahl  des  Chefarztes  dieses 
Lazareths  Dr.  K  a  d  e ,  meines  alten  Reisegefährten  in  der  Krim, 
welcher  mit  anderen  damals  mir  zucommandirten  Aerzten  auf  dem 
Hauptverbandplatz  in  Sewastopol  thätig  war  und  jetzt  Chefarzt 
eines  bedeutenden  Hospitals  der  Hauptstadt  ist,  leistet  gewiss  voll- 
ständig für  die  erfolgreiche  Leitung  des  Sanitätsdienstes  im  Hospital 
Bürgschaft.  "Wir  besuchten  dasselbe  schon  im  Winter  einen  Tag  vor 
dem  ersten  Eisgang  auf  der  Donau. 

Die  glänzenste  Seite  der  Thätigkeit  des  rothen  Kreuzes  in  ma- 
terieller Beziehung,  aber  nach  meiner  Ansicht  durchaus  nicht  die 
zweckmässigste ,  drückte  sich  in  der  Errichtung  stehender  Hos- 
pitäler zwischen  Jassy  und  Kischinew  einschliesslich 
aus.  Vor  Allem  muss  ich  noch  einmal  meine  Ansicht  aussprechen, 
wie  die  Privathülfe  sich  hätte  zur  Errichtung  von  Hospitälern  im 
Rücken  der  operirenden  Armee  verhalten  sollen,  als  nach  dem  von 
der  Behörde  im  Anfange  des  Krieges  angenommenen  Princip  der 
Privathülfe  die  Errichtung  von  Lazarethen  auf  dem  Kriegsschauplatze 
verwehrt  wurde.  Unter  diesen  Verhältnissen  hätte  die  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes  Folgendes  thun  müssen:  entweder  nur  mit 
ihren  Mitteln  und  besonders  mit  trausportabeln  Unterkünften, 
Vorräthen  und  Personal  die  Lücken  und  Mängel  der  Militärbehörde 
ergänzen,  oder  nur  die  Privatwohlthätigkeit  der  Laudstände  und 
Städte  anregen,  bei  sich  am  Ort  Unterkünfte  verschiedener  Art  zu 
erbauen  und  vorzurichten  für  die  zu  transportirenden  Kranken,  aller- 
dings nur  in  den  Grenzen  einer  beschränkten  Evacuation.  Die  Ge- 
sellschaft des  rothen  Kreuzes  im  Rücken  der  operirenden  Armee  gab 
sich  jedoch,  wie  wir  schon  sahen,  auf  Anrathen  ihrer  ärzt- 
lichen Mitglieder  einem  anderen  Gedanken  hin.  Dieselbe  rich- 
tete ein  und  erbaute  folgende  Hospitäler  als  Resultat  der  vorange- 
gangenen Reaction  gegen  das  System  der  unbegrenzten  Zerstreuung: 

1)  das  Baracken-  und  Zelthospital  zu  Jassy  auf  20  Betten. 
Es  war  ausserhalb  der  Stadt  3  Werst  von  der  Evacuationsbaracke 
in  einem  Ort  Namens  Kopo  erbaut.  Man  kann  nicht  sagen,  dass 
die  Auswahl  des  Platzes  eine  ganz  glückliche  war;  abgesehen  von 
der  Entfernung  der  Evacuationsstation  war  derselbe  wie  die  ganze 
Umgebung  Fiebern  unterAvorfen.  Die  Baracke  war  nach  amerika- 
nischem System  in  einem  Monat  für  50  Betten  erbaut.  Bei  derselben 
Avaren  auch^ünf  Divisionslazarethzelte  aufgeschlagen,  und  eine  kleine 
Baracke  für  8—10  ansteckende  Kranke  augelegt.  Nahe  diesem 
Baracken -Zeltlazareth  stand  das  Gebäude  für  das  Personal.  Im 
Winter  war  die  Baracke  mit  Oefen  versehen;   die  Ventilation  war 
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mclit  vollkommeu,  wie  danach  zu  schliessen  ist,  dass  beim  Eintritt 
der  kalten  Jahreszeit  Fälle  von  Rose  auftraten  (vgl.  den  Bericht  des 
Dr.  Kolomnin,  S.  177).  Vom  Tage  der  Eröffnung,  am  ^*  Juli,  bis 
zu  unserem  Besuche,  d.  h.  während  drei  Monaten  nahm  die  Baracke 
von  der  Evacuationsstation  zu  Jassy  410  Kranke  auf,  deren  Mehr- 
zahl Schwerverwundete  waren.  Im  Ganzen  waren  bis  zum  Schluss 
der  Baracke,  den  ^^  Februar  1S7S,  in  derselben  423  Kranke  und 
Verwundete.  Das  Sterblichkeitsprocent  vom  ^  Juli  bis  ^  December 
betrug  11,3  Proc. 

2)  Das  Lazareth  an  der  Grenzstation  Ungeni,  eröffnet 
am  25:  Juli  1877,  war  anfangs  in  Zelten  nahe  der  Station  mit  36  Betten 
untergebracht  und  nahm  bis  zum  '^'  qI^^^I^  1S77  135  Kranke  auf. 
Im  October  siedelte  es  aus  den  Zelten  in  die  Marien-Baracke  über, 
welche  2 — 3  Werst  von  der  Station  Ungeni  in  dem  Dorfe  Depureni 
auf  Kosten  der  Dinar- Gesellschaft  der  Frauen  Bessarabieus  erbaut 
war.  In  der  Baracke  waren  30  Betten  und  in  dem  hergerichteten 
Hause  17,  zusammen  47  Betten. 

3)  Das  Lazareth  I.  M.  der  Kaiserin  inKorneschti  bei  dem  Bahn- 
hof Perewal,  erbaut  durch  das  Dameu-Lazareth-Comite  zu  St.  Peters- 
burg, das  prachtvollste  Hospital  von  allen  durch  das  rothe  Kreuz  ein- 
gerichteten nicht  nur  auf  dem  Wege  Kischininew  —  Jassy,  sondern 
überhaupt.  Bei  unserem  Besuche,  Ende  September,  waren  noch  100 
Betten  in  Zelten  untergebracht,  und  die  Erbauung  von  Baracken  für 
den  Winter  war  damals  in  vollem  Gange.  Es  wurde  am  -jt^  neben 
der  Scheremetjew'schen  Abtheilung  für  50  Betten  (ebenfalls  in  Zel- 
ten) eröffnet.  In  den  Zelten  wurden  während  zwei  Monaten  in  diesem 
Lazareth  215  Verwundete  und  49  Kranke  behandelt,  die  Sterblichkeit 
betrug  in  dieser  Zeit  nicht  mehr  als  6  o/o.  Die  Baracken  nach  dem 
Muster  der  von  Dr.  Bertenson  in  Petersburg  bei  dem  Roschdest- 
wenski-  (Christi  Geburts-)  Krankenhause  wurden  unter  seiner  eigenen 
Leitung  im  Juni  zu  erbauen  angefangen,  und  w^aren  bei  unserer  Durch- 
reise im  Winter,  Ende  December,  noch  nicht  ganz  vollendet.  Es  wur- 
den im  Ganzen  14  Baracken  erbaut,  von  denen  11  für  Kranke  und 
Verwundete  mit  in  Summa  340  Betten  bestimmt  Avaren,  der  Rest 
sollte  das  Personal,  das. Depot,  die  Kirche,  die  Post,  die  Küche 
u.  s.  w.  aufnehmen.  Die  Krankenbaracken  waren  von  einer  Veranda 
zum  Spazierengehen  für  die  Kranken  umgeben.  Nach  Angabe  des 
Dr.  Kolomnin  w^aren  Mitte  December  1S77  vier  Baracken  (von  11) 
vollständig  beendet,  für  den  Winter  hergerichtet  und  mit  Kranken 
belegt,  von  den  übrigen  wurde  noch  die  innere  Einrichtung  fertig 
gestellt  (vgl.  den  Bericht  von  Kolomnin,  S.  ISO);  —  Ich  weiss 
nicht,  in  welchem  Maasse  die  Herrichtuug  dieser  Baracken  für  den 
Winter  (doppelte  Wände  mit  Zwischenräumen,  Mantelöfen  u.  s.  w.) 
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sicli  ausreich eud  erwiesen  hat,  aber  Seitens  des  Hauptbevollniäcli- 
tigten  des  rotlien  Kreuzes  wurde  alles  nur  Mögliche  gethan,  um  dieses 
Barackenhospital  sowohl  in  sanitärer  wie  ästhetischer  Beziehung 
auf  die  Höhe  eines  Musterhos])itals  zu  bringen.  Die  Avellenförmige 
Gegend,  die  für  das  Hospital  ausgewählt  war,  war  malerisch  und 
verhältnissmässig  gesund.  Der  Boden  unter  dem  Hospital  war  planirt, 
sogar  zwischen  den  Zelten ;  als  das  Hospital  noch  nicht  in  Baracken 
verlegt  war,  waren  bequeme  Uebergänge  von  Älakadam  vorhanden, 
die  Zelte  selbst  hatten  nach  dem  Vorschlag  des  Dr.  Bertenson 
gedielte  Fussböden  bekommen.  Ich  bedauerte  nur  und  hörte  das- 
selbe von  Aerzten,  weshalb  dieser  schönen  Anlage  kein  anderer  gün- 
stigerer Ort,  namentlich  in  der  Nähe  von  Kischinew  angewiesen  wor- 
den war;  es  hätte  dann  auch  nach  dem  Kriege  als  ein  ausgezeichne- 
tes Hospital  für  die  Stadt  oder  für  die  Militärbehörde  dienen  können. 

4)  Das  Lazareth  des  rothen  Kreuzes  bei  der  Station 
Kalarasch,  eröffnet  am  ^  Juli  und  geschlossen  den  ^November, 
bestand  anfangs  aus  3  Zelten  mit  36  Betten  und  enthielt  dann,  als 
die  von  dem  evangelischen  Hospital  übergebenen  vier  Baracken  nach 
Strom  eye  r  vollendet  waren,  mehr  als  100  Betten.  Die  Zelte  und 
übrigen  leichten  Baulichkeiten  lagen  am  Abhang  des  Berges  auf 
hölzernen  Plattformen,  und  ihre  Erbauung  verlangte  nach  den  Worten 
von  Kolomnin  einen  Monat  Zeit  für  die  bedeutenden  Erdarbeiten. 
Die  Oertlichkeit  lag  unter  dem  Winde  aus  einem  sumpfigen  Thal. 
Dieses  Lazareth  diente  auch  als  Etappe  für  den  Uebergang  von 
Kranken  aus  den  Zügen  nach  Gerbowez  und  Formosa  und  war  mit 
Personal  in  bedeutender  Zahl  versehen,  welches  bei  unserem  Be- 
such aus  5  Aerzten,  10  Schwestern  und  anderen  Personen  bestand. 
Bei  diesem  Lazareth  befanden  sich  auch  die  Wiener-Krankenwagen 
zur  Ueberführung  (8 — 10  Sitzende  oder  Liegende  ')  von  der  Station 
in  die  Klöster  Gerbowez  und  Formosa  (12 — 19  Werst). 

5)  Das  Kloster  zu  Gerbowez,  12  Werst  von  Kalarasch  ent- 
tfernt,  war  belegt  von  dem  mobilen  Lazareth  von  Wjatka,  welches 
die  Localgesellschaft  des  rothen  Kreuzes  aufgestellt  hatte.  Es  muss 
bemerkt  werden,  dass  auf  dem  Wege  von  Kalarasch  nach  dem 
Kloster  ein  Berg  mit  bedeutender  Steigung  sich  befand.  Das  Laza- 
reth bestand  aus  100  Betten  und  nahm  die  Klosterzellen,  sowie  drei 
Zelte  ein.  Es  war  in  Thätigkeit  von  27^  Juni  bis  2=^  October  1S77, 
vorher  war  in  Gerbowez  eine  Abtheilung  des  t.  Kriegshospitals  Nr.  48 
(210  Betten).  Die  Lage  von  Gerbowez  ist  ungesund,  da  die  Winde 
aus  einem  nahen  sumpfigen  Thal  Fieber  verursachten,  an  denen  fast 
das  ganze  Personal  erkrankte.     Die  Senkgruben  der  Abtritte  mach- 

1)  Im  Original  fehlt  die  Zahl  der  Liegenden,  wahrscheinlich  sind  es  vier. 
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ten  sich  bemerklich.    Das  Personal  bestand  aus  3  Aerzten,  Schwe- 
stern und  anderen  Personen. 

6)  Das  Kloster  Formosa  war  noch  von  Gerbowez  7  Werst 
entfernt.  Hier  befanden  sich  50  Betten  desselben  mobilen  Hospitals 
von  Wjatka. 

7)  Ein  Lazareth  von  100  Betten  einer  Sanitätsabtheilung- 
von  einem  der  St.  Petersburg'schen  Damen-Comites  des 
rothen  Kreuzes  im  Kloster  St.  Cyprian  war  während  des  ganzen 
Sommers  in  Thätigkeit  und  nach  der  Angabe  von  Kolomnin  in 
sanitärer  Beziehung  den  beiden  vorherigen  ähnlich.  Wir  konnten  es 
wegen  der  Schwierigkeit  und  der  Entfernung  der  Verbindung  mit 
der  Eisenbahn  nicht  besuchen. 

8)  Endlich  war  in  K  i  s  c  h  i  n  e  w  ein  Lazareth  des  rothen  Kreuzes, 
errichtet  im  December  1S77,  in  Privathäuseru  untergebracht,  über 
welches  wir  bereits  oben  sprachen. 

In  allen  acht  Lazarethen  zählte  man  800  Betten,  demnach  hätten 
drei  ganze  Sanitätszüge  (mit  je  250  Betten),  welche  die  Militär- Ver- 
waltung von  Jassy  nach  ganz  Russlaud  absendete,  zwischen  Jassy 
und  Kischinew  in  dem  von  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  auf- 
gestellten Hospitaluetze  bleiben  können.  Leider  kann  ich  nicht  be- 
stimmt sagen,  wie  viel  Kranke  während  des  Krieges  auf  diese 
800  Lagerstellen  zugegangen  sind,  aber  von  den  anderen  Hospitälern 
der  Privathülfe  zu  schliessen,  welche  sich  in  einem  näheren  Abstände 
vom  Kriegsschauplatz  befanden  und  nur  Schwerverwundete  behielten, 
wie  das  aus  Dorpat  (230),  das  evangelische  (513)  und  die  Hospital- 
eiurichtungen  der  Kaiserin  Maria  (324),  war  die  Zahl  derselben  ge- 
wiss nicht  bedeutend.  Wenn  es  sich  auch  ergeben  sollte,  dass  auf 
diese  800  Lagerstellen  während  6  Monaten  1600,  d.  h.  das  Doppelte 
an  Schwerverwundeten  und  Kranken  zugingen,  so  wird  in  meinen 
Augen  hierdurch  die  Nothwendigkeit  des  Bestehens  schöner  aber 
nahe  der  Evacuationsstation  vertheilter  Anlagen  nicht  gerechtfertigt. 
Ich  frage  dennoch,  warum  fand  die  Privathülfe  kein  Obdach  für  die 
Schwerkranken,  dem  Princip  ihrer  ärztlichen  Mitglieder  folgend, 
näher  dem  Kriegsschauplatz  bei  Frateschti  oder  zwischen  Frateschti 
und  Jassy?  Ist  es  jetzt  nicht  so  herausgekommen,  als  ob  die  Privat- 
hülfe im  rumänischen  Eayon  hätte  die  Schwerkranken  durch  Jassy 
behufs  der  Zerstreuung  über  ganz  Russlaud  senden  Avollen  und  ein 
anderer  Theil  der  Privathülfe  in  Jassy  hätte  sie  in  seinem  Hospital- 
Bezirk  zurückgehalten?  Nicht  genug,  ich  frage  die  Vorstände  der 
Privathülfe  in  Rumänien,  Bulgarien  und  im  Rücken  der  operirenden 
Armee:  weshalb  sie  besorgt  um  das  Geschick  der  Schwerverwundeteu 
nicht  rechtzeitig  Unterkunft  für  dieselben  in  Rumänien  einrichteten? 
Gab  es  keine  genügenden  Mittel  ?    Konnten  nicht  etwa  die  800  Betten 
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in  acht  Hospitälern  der  Privathülfe  an  der  Eiscnhahn  Jassy-Kischi- 
new  in  einem  t.  Kriegshospital  (630 1  nud  einer  Abtheilung:  desselben 
(210',  welche  die  Privathitlfe  eingerichtet  hätte,  Platz  finden?  Und 
dienten  nicht  etwa  die  t.  Kriegshospitäler  unter  Zelten  als  Oljdach 
ftir  die  Schwerkranken  und  Verwundeten  den  ganzen  Winter  1877/78 
in  Bulgarien  und  Rumänien  (No.  Ko.  67,  47,  57,  46,  75  u.  s.  w.)? 
Konnte  nicht  die  Privathülfe  in  dem  rumänischen  Rayon  oder  in 
dem  Kischinew- Jassy  die  Aufstellung  von  nicht  nur  40—50,  sondern 
100  Hospitalzelten  übernehmen  und,  vertheilt  auf  verschiedene  Ab- 
theiluugen,  sie  da,  wo  es  noth wendig  war,  etabliren?  War  es  etwa 
schwer,  die  verschiedeneu  Vorkehrungen  für  den  Winter  zu  tretfeu 
—  bei  den  Zelten  und  Jurten  Erdhütten  zu  erbauen,  Dorfhütten  zu 
finden  u.  s.  w. '?  Ein  jedes  von  solchen  Zelten  auf  20  und  eine  jede 
Erdhütte  auf  40  und  mehr  Kranke  hätte  gewiss  nicht  mehr  als 
400  R.  gekostet,  und  die  ganze  Einrichtung  auf  2000  und  mehr 
Betten  wäre  auf  nicht  mehr  als  50  000  R.  zu  stehen  gekommen. 
Allerdings  wären  dies  nur  temporäre  Unterkünfte  gewesen  und  einige 
von  ihnen  würden  nur  bis  zum  Kovember  gestanden  haben,  doch 
einige  Etappenlazarethe  auf  dem  Wege  Jassy-Kischinew  wurden  auch 
im  November  aufgehoben  und  solidere  Gebäude  (Baracken)  waren 
(bei  Mangel  an  Arbeitern,  der  Schwierigkeit  der  Materialbeschaffung 
u.  s.  w.)  im  December  1877  noch  nicht  vollendet.  Bei  der  Ein- 
richtung verschiedenartiger  Unterkünfte  in  Rumänien  würde  jede 
Bedeutung  der  Filiallazarethe  der  Evacuationsstation  zu  Jassy  für 
die  Schwerverwundeten  weggefallen  sein.  Der  genannten  Station 
wären  die  Transporte  schon  nach  der  Filtration  durch  die  rumä- 
nischen Hospitäler  zugekommen,  vielleicht,  und  das  ist  noch  zweifel- 
haft, wäre  nur  eine  der  kleinen  Etappen  in  Perewal  (bei  Korneschti) 
nöthig  gewesen,  wo,  wie  man  sagte,  die  Schienen  nicht  selten  von 
Regen  unterwaschen  waren  und  die  Verbindung  zeitweilig  unter- 
brochen war;  aber  in  einem  solchen  Falle  hätte  die  Evacuationsstation 
zu  Jassy,  von  der  Verkehrsstörung  benachrichtigt,  überhaupt  keine 
Transporte  nach  Russland  abgesendet.  Es  gab  auch  noch  einen 
wichtigen  Grund  für  die  Einrichtung  von  Hospitälern  auf  der  Linie 
Jassy-Kischinew,  ich  meine  die  Schneestürme.  Wenn  es  Gottes  Wille 
gewesen  wäre  uns  mit  denselben  im  Winter  1877  heimzusuchen, 
dann  würde  wirklich  die  bei  Kischinew  oder  dem  Bahnhof  Rasdjel- 
naja  durch  die  Schneestürme  unterbrochene  Eisenbahnverbindung 
Etappenunterkünfte  auf  dem  Wege  Jassy-Kischinew  wünschens- 
werth  gemacht  haben;  aber  dennoch  wären  dieselben  bei  dem  Be- 
stehen vieler  rumänischer  Etappen  nicht  nothwendig  gewesen.  Nach 
meiner  Ansicht  hätte  man  nur  in  dieser  Beziehung  d.  h.  wegen  der 
Schneeverwehungen  die  Zweckmässigheit  der  Einrichtung  von  Etap- 
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penlazarethen  des  rotlien  Kreuzes  auf  dem  Wege  Jassy-Kischinew  ver- 
tlieidigen  können,  was  aber,  erlaube  ich  mir  noch  einmal  zu  fragen, 
hinderte  die  ärztlichen  Mitglieder  der  Privathülfe,  welche  dazu  riethen 
die  Schwerkranken  imd  Verwundeten  nahe  bei  Jassy  zu  lassen,  an 
dem  Vorschlage  sie  bei  Frateschti  d.  h.  näher  dem  Kriegsschauplatz 
zurückzubehalten?  Bestanden  wirklich  die  Hindernisse  darin,  dass 
die  Ka3'0us  der  Privathülfe  Jassy  und  Frateschti  nicht  in  Einver- 
nehmen mit  einander  standen  ?  Würde  dies  nicht  bedeuten ,  dass 
bei  uns  im  letzten  Kriege  nicht  nur  die  gemeinsame  Wirksamkeit 
des  Militär -Sanitätsweseus  und  der  Privathülfe,  sondern  auch  die 
übereinstimmende  Thätigkeit  von  zwei  Rayons  derselben  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes  sich  nicht  durchführen  Hessen?  —  Wir  sahen, 
dass  eine  der  offenbaren  Ursachen  der  Einrichtung  der  Hospitäler 
auf  der  Linie  Jassy-Kischinew  in  der  consequenten  Ueberzeugung 
der  Aerzte  lag,  welche  unter  dem  frischen  Eindruck  des  den  Ver- 
wundeten -  Transporten  im  serbischen  Kriege  zugefügten  Schadens 
standen ;  wenn  es  aber  sehr  natürlich  ist,  dass  die  erfahrensten  aus- 
ländischen Chirurgen  von  dem  Gedanken  der  Möglichkeit  die  Schwer- 
verwundeten nicht  in  Transporten  abzusenden  gefesselt  werden  (sie 
haben  immer  eine  bequeme  Unterkunft  und  ein  Eisenbahnnetz  zur 
Verfügung),  dann  scheint  es  mir,  dass  von  Seiten  unserer,  w^nn  auch 
junger  Chirurgen  und  noch  mehr  an  leitender  Stelle  man  sich  nicht 
hätte  Illusionen  hingeben  und  leicht  von  einer  solchen  problema- 
tischen Möglichkeit  hinreissen  lassen  sollen.  Es  wäre  vielleicht  nicht 
übel  gewesen,  sich  zu  erinnern  des  „experto  credite  Nasoni''  und 
auf  diejenigen  zu  hören,  die  schon  so  manches  erfahren  und  mit 
unseren  Kriegen  an  den  östlichen  Grenzen  Europas  bekannt  waren. 
Was  die  Einrichtung  der  Evacuationsstation  zu  Jassy 
betrifft,  so  verdient  dieselbe  ohne  Rücksicht  darauf,  dass  sie  nicht 
mit  den  Pflichten  und  Zielen  der  Privathülfe  zusammenhing,  dennoch 
volle  Anerkennung.  In  diesem  Falle  nahm  der  Hauptbevollmächtigte 
im  Rücken  der  operirenden  Armee  die  Verantwortlichkeit  auf  sich 
durch  die  Erkenntniss  der  dringendsten  Nothwendigkeit  dessen,  was 
er  that.  Es  war  dies  seinerseits  wirklich  wahrlich  eine  That  bür- 
gerlichen Muthes.  Wie  und  wann  die  Militärbehörde  verfahren  sein 
würde  mit  der  Einrichtung  der  Evacuationsstation  zu  Jassy  ohne  die 
Mitwirkung  der  Privathülfe  —  das  wissen  wir  freilich  nicht,  es  ist 
aber  ein  unbestreitbares  Factum,  dass  im  letzten  Kriege  überall,  in 
Jassy,  in  Frateschti,  in  Odessa,  d.  h,  auf  allen  wichtigsten  Evacua- 
tionsstationen  die  Unterkunft,  das  Personal,  Mittel  und  die  ganze  Or- 
ganisation der  Evacuation  nur  dann  zum  Vorschein  kamen,  wenn  die 
Privathülfe  energisch  die  Sache  aufnahm.  Dies  und  vieles  Andere 
beweist,  dass  im  Kriege  immer  Fälle  eintreten  können,  in  denen  die 
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bei  der  Privatliülfe  Mitwirkenden  moralisch  gezwungen  werden,  die 
Verantwortlichkeit  für  die  Ueberti-etung  ihrer  formulirteu  Aufgabe 
auf  sich  zu  nehmen.  Dies  kann  auch  dann  sogar  vorkommen,  wenn 
ein  genaues  Programm  für  die  Art  der  Thätigkeit  ihrer  Glieder  durch 
die  Gesellsbhaft  des  rothen  Kreuzes  ausgearbeitet  ist. 

Von  den  drei  Sortirungsbaracken,  die  wir  besuchten,  haben 
wir  zwei,  die  zu  .Tassy  und  Frateschti  im  IV.  Capitel  beschrieben, 
über  die  dritte  und  vorzüglichste  von  ihnen,  zu  Odessa,  werde  ich 
kurz  später  bei  der  Schilderung  der  Lazarethe  der  Gesellschaft  des 
rothen  Kreuzes  im  Kücken  der  operirenden  Armee  sprechen.  Hier 
erwähne  ich  nur,  dass  wenn  die  Einrichtung  dieser  drei  Baracken 
durch  die  Privathülfe  nicht  eigenthümlich  der  Bestimmung  derselben 
auch  durch  die  dringenste  Xothwendigkeit  bei  der  unvorhergesehenen 
Lücke  Seitens  des  Militär  -  Sanitätsdienstes  gerechtfertigt  wird,  der 
Vorschlag  zur  Erbauung  einer  vierten  Sortirungsbaracke  in  Simniza 
durch  die  Privathülfe  durch  nichts  gerechtfertigt  werden  kann.  Bei 
unserer  Anwesenheit  in  Simniza  im  December  1S77  erfuhren  wir, 
dass  diese  Einrichtung  in  der  That  schon  als  fast  entschieden  an- 
gesehen wurde.  Es  wurde  dies  auch  durch  den  Bericht  der  Haupt- 
verwaltung der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  für  1877  (S.  47)  be- 
stätigt. Welche  dringenden  Umstände  konnten  in  der  That  in  dieser 
Zeit  als  Grund  für  eine  so  theure  Anstalt  dienen?  Hatte  vielleicht 
die  Militärbehörde  bei  der  Erbauung  der  Eisenbahn  von  Simniza  bis 
Frateschti  nicht  genug  Zeit  und  Mittel  selbst  die  Anlegung  einer 
Evacuationsbaracke  au  einem  Orte  anzuordnen,  welcher  bei  der  Er- 
öffnung dieser  Strasse  eine  so  wichtige  Bedeutung  bekam?  Es  war 
dies  keine  unerwartete  Lücke,  auch  hatte  es  keine  Eile,  und  die 
Privathülfe  befasste  sich  hier  offenbar  mit  Dingen,  die  sie  nichts  an- 
gingen. Sie  schickte  sich  an  im  December  1S77  auf  ihre  Kosten 
sieben  Baracken  zu  erbauen,  welche,  wie  wir  aus  dem  Project  wissen, 
392  000  Fr.  kosten  sollten. 

Ich  gehe  jetzt  zur  Beti-achtung  der  Thätigkeit  der  Privathülfe 
im  Bücken  der  Armee  jenseits  Kischinew  in  den  Bezirken 
Neurussland  und  Kiew  über. 

Im  Anfang  des  Krieges  wurde,  wie  wir  sahen,  die  Einrichtung 
von  Hospitälern  der  Privathülfe  im  Princip  verworfen,  sowohl  auf 
dem  Kriegsschauplatz  selbst  wie  an  den  Eisenbahnlinien  in  den  Be- 
zirken Odessa  und  Kiew;  man  hielt  die  Anlegung  derselben  für  ein 
Hinderniss  bei  der  Befördenmg  der  Armeen  und  des  Materials  auf 
den  Eisenbahnen  (vergl.  Capitel  IV).  Gegenüber  den  Umständen  und 
der  klaren  Nothwendigkeit  begannen  die  Etappenhospitäler  der  Pri- 
vathülfe nach  und  nach,  wenn  auch  nicht  immer  rechtzeitig,  an  den 
Linien  Kiew-Odessa  und  Odessa-Kremeutschug  zu  entstehen.    Sehr 
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befremdend  erscheint  uns  jetzt  die  Thatsache,  dass  die  ganze  Linie 
von  Odessa  nach  Krementschug  principiell  in  sanitärer  Beziehung 
ignorirt  war.  In  der  That,  was  konnte  ausser  der  festen  Ueber- 
zeugung  von  der  Gefahr  oder  Unmöglichkeit  der  Einrichtung  von 
Etappenhospitälern  auf  dieser  Linie  ihre  Eröffnung  verhindern?  Wer 
nur  irgendwie  Neurussland  kennt,  hat  gewiss  mehrfach  die  gTossen 
Bauten  der  fi-üheren  Militär-Ansiedelungen  leer  und  durch  die  Zeit 
zerstört  gesehen.  Musste  sich  Jemand,  der  mit  Neurussland  bekannt 
ist,  nicht  wundern,  weshalb  diese  Gebäude  schon  am  Anfange  des 
Krieges  nicht  zur  Unterkunft  der  von  dem  Kriegsschauplatz  zu  Eva- 
cuirenden  hergerichtet  wurden?  Li  der  Umgegend  von  Elisawetgrad, 
in  Wosnesensk  u.  s.  w.  hätten,  wie  es  scheint,  Getreide -Magazine, 
Manegen,  Exercierhäuser,  Zeughäuser,  Wohnungen  früherer  Com- 
mandeure  der  Militärniederlassungen  ohne  besondere  Schwierigkeiten 
während  des  Sommers  1877  zur  Aufnahme  vieler  tausend  Kranken 
wieder  hergestellt  werden  können.  Freilich  liegen  viele  dieser  Ge- 
bäude, wie  z.  B.  in  Wosnesensk,  von  der  Eisenbahn  entfernt,  aber 
die  ebenen  Steppenwege  bieten  im  Sommer  keine  Schwierigkeit  für 
die  Verbindung.  Wenn  zu  diesen  Baulichkeiten  noch  Obdach  in 
Dorf  hütten,  in  Kegierungs-  und  Wohngebäudeu  in  Odessa,  Elisawet- 
grad, Krementschug  u.  s.  w.  hinzugefügt  worden  wäre,  wem  wäre 
dann  der  Gedanke  der  Nothwendigkeit  der  Krankenzerstreuung  über 
ganz  Russland  noch  in  den  Sinn  gekommen?  Neurussland  mit  seinen 
Krons-  und  Privatunterkünften,  die  süd- westlichen  Gouvernements, 
Kiew,  Krementschug,  Poltawa  und  Charkow  hätten  unzweifelhaft 
den  Anforderungen  des  weitesten  Zersti-euungssystems  genügen  kön- 
nen. Odessa  wurde  jedoch  im  Anfange  des  Krieges  als  ungeeignet 
für  Hospitäler  angesehen;  man  fürchtete  die  Blokade,  als  ob  eine 
Blokade  vom  Meere  aus  die  Einrichtung  von  nicht  am  Meere  liegen- 
den Hospitälern  in  der  Umgebung  der  Stadt  hätte  verhindern  können. 
Kiew  wurde  als  der  äusserste  Punkt  anerkannt,  über  den  hinaus  die 
Privathülfe  ihre  Lazarethe  an  den  Eisenbahnlinien  nicht  mehr  ein- 
richten konnte.  So  wurde  denn  diese  enorme  Strecke  zwischen  dem 
Kriegsschauplatz  und  Kiew,  welche  ganz  Bessarabieu,  Neurussland 
und  einen  Theil  der  Süd-Westgouvernements  einschloss,  nur  mit  fünf 
oder  sechs  t.  Kriegshospitälern  ausgestattet  (Tiraspol,  Bender,  Kischi- 
new,  Balta,  Elisawetgrad,  Winniza).  So  stand  die  Sache  fast  bis 
zum  Juli  1877,  als  trotz  den  am  grünen  Tische  ausgearbeiteten  Prin- 
cipien  die  Privathülfe  durch  den  Verlauf  der  Umstände  zur  Einrich- 
tung von  Lazarethen  in  den  Bezirken  Neurussland  und  Kiew  ge- 
führt, die  Militärverwaltung  aber  durch  eben  diese  Logik  der  That- 
sachen  genöthigt  wurde,  das  Princip  der  unbegrenzten  Zerstreuung 
aufzugeben,  die  Transporte  nach  Odessa  (im  Juli  und  August  1S77) 
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zu  seudeu,  und  mit  ihueu  selbst  iu  Kiew  (im  September)  in  sanitärer 
Bezieliuug  ungünstige  Gebäude  zu  belegen  (die  Redoute  und  die 
Caserue  der  Correetious-Compagnie). 

Der  Hauptbevollmäclitigte  der  Gesellschaft  des  rotben  Kreuzes 
im  Kücken  der  operirenden  Armee  lenkte  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  ihm  schon  früher  bekannten  (er  war  Gouverneur  in 
Cherson)  Baulichkeiten  der  Militär -Niederlassungen  und  die  Hütten 
der  Dorfbewohner  in  Neurussland.  Mit  der  ihm  eigenen  Energie 
beschäftigte  er  sich  sofort  mit  der  Herrichtung  dieser  Baulichkeiten 
zum  Zweck  der  Unterbringung  von  Hospitälern.  Bei  der  ausschliess- 
lichen Direction  der  Transporte  dieser  Zeit  (in  der  ersten  Hälfte  des 
Sommers  1S77)  in  das  Innnere  von  Russland  nach  seiner  Hauptstadt 
und  den  östlichen  Provinzen  konnten  die  Hospitäler,  welche  an  der 
Grenze  Neurusslands  eingerichtet  waren,  übei-flüssig  erscheinen;  sie 
hätten  aber  trotzdem  für  die  Folge  sich  nützlich  erweisen  können, 
wenn  die  Absenduug  der  Trausporte  mit  ansteckenden  Kranken  nur 
auf  der  einen,  Elisawetgrad'schen  Linie,  eingehalten  worden  wäre 
und  doppelt  so  nützlich  hätten  sie  sich  bewiesen,  wenn  man  sich 
an  leitender  Stelle  früher  von  der  Unzulänglichkeit  des  angenom- 
menen Evacuationssj^stems  überzeugt  hätte.  Die  unerwartet  auf  ein- 
mal nach  Odessa  (im  Juli  und  August)  zusammenströmenden  Traus- 
porte würden  Unterkunft  in  den  Hospitälern  Neurusslands  (in  den 
Baulichkeiten  der  Militär-Niederlassungen,  in  Hütten  u.  s.  w.)  gefun- 
den und  Odessa  als  Reserve  für  die  Zukunft  unberührt  gelassen 
haben.  Auch  in  der  Folge,  als  die  Schaaren  gefangener  Türken, 
welche  auf  den  Eisenbahn -Linien  in  verschiedener  Richtung  trans- 
portirt  wurden,  überall  auf  ihrem  Wege  den  T^q^hus  zurückliessen, 
als  die  Transporte  mit  unseren  Tj^Dhuskranken  im  Frühjahr  1878 
in  Odessa  sich  anhäuften,  würden  sich  die  an  der  Grenze  Neuruss- 
lands hergerichteteu  Unterkünfte  ebenfalls  nicht  weniger  nützlich  er- 
wiesen haben;  —  wie  dies  auch  sein  mag,  ich  bleibe  bei  meiner 
Ueberzeugung,  dass  in  einem  eben  solchen  Grade,  wie  die  Hospitäler 
auf  der  Linie  Jassy  -  Kischinew  der  Hauptaufgabe  der  Privathülfe 
nicht  entsprachen,  ebenso  die  durch  den  Hauptbevollmächtigten  der 
Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  in  Neurussland  eingerichteten  Laza- 
rethe  als  ein  Beweis  seines  Organisations-Talents  dienten. 

In  den  Rayons  Odessa  und  Kiew  konnte  man  alle  Arten  von 
Hospital-Unterkünften  der  Privathülfe  nur  mit  Ausnahme  der 
Erdhütten  sehen,  für  welche  in  diesen  Gegenden  auch  nicht  eine 
solche  Nothwendigkeit  vorlag,  als  in  Rumänien  und  Bulgarien  im 
Herbst  und  Winter  1877.  Die  Erdhütte,  diese  alte  und  durch  die 
Erfahrung  befestigte  Unterkunft  unserer  Soldaten,  sowohl  für  Ge- 
sunde wie  für  Kranke,    war  im  letzten  Krieii-e  nicht  im  Gebrauch. 
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Wir  Hessen  uns  von  den  Erfindungen  der  civilisirten  Welt  liinreissen; 
man  bekam  Lust  für  unsere  Feldunterkünfte  Eisen  in  Anwendung 
zu  bringen.  Man  vernachlässigte,  was  die  Gegend  verlangte  und  die 
Bewohner  derselben  (Eumänien  und  Bulgarien),  man  vergass  unsere 
Tradition;  man  versorgte  sich  nicht  mit  Erdhütten,  und  es  retteten 
uns  kaum  unsere  uns  hergebrachten  Zelte,  —  dies  ist  eine  Lehre 
für  die  Zukunft.  Mögen  die  Spitzen  des  Militär-Sanitätswesens  und 
der  Privathülfe  jetzt  die  interessanten  Berichte  des  Dr.  A.A.  Hen- 
ri ci  über  Erdhütten  lesen  und  sich  mit  dem  Nutzen  derselben  be- 
kannt machen,  welchen  sie  unserer  Armee  im  Kriege  1853/54  brach- 
ten. Möge  diese  Leetüre  sie  veranlassen,  darüber  nachzudenken  und 
sich  zu  fragen:  weshalb  wir  so  wenig  von  unserer  Vergangenheit 
wissen,  so  schnell  sie  vergessen  und  so  leichtfertig  uns  dem  gegen- 
über verhalten,  was  uns  in  der  nächsten  Zukunft  erwartet!  .  .  . 

Die  Privathülfe  verwendete  als  Unterkunft  für  die  Kranken  imd 
Verwundeten  in  den  Kreisen  Odessa  und  Kiew 

1.  Hospitalzelte. 

2.  Orenburg'sche  Jurten. 

3.  Baracken  von  Segeltuch  nach  John  söhn  (in  Odessa). 

4.  Amerikanische  Holzbarackeni. 

5.  Häuser  aus  preussischem  Mauerwerk  i)  nach  dem  Muster  der 
in  den  süd-westlichen  Gouvernements  üblichen. 

6.  Lehmhütten  in  Dörfern. 

7.  Verschiedene  hergericlitete  Gebäude :  Getreide  Magazine,  Reit- 
Ijahnen,  Schuppen  der  Eisenbahnen  u.  s.  w. 

8.  Wohnhäuser  in  den  Städten. 

So  viel  mir  bekannt,  erschienen  nur  drei  mobile  Lazarethe  mit 
eigenen  Unterkunftsmitteln  der  Orts  Verwaltungen  der  Gesell- 
schaft des  rothen  Kreuzes  aus  entfernten  Provinzen  zur  Hülfe,  alle 
in  der  Gewissheit,  auf  dem  Kriegsschauplatz  oder  in  der  Nähe  des- 
selben thätig  zu  sein,  aber  alle  wurden  im  Rücken  Ijehalten,  nur 
das  glücklichste  von  ihnen,  wie  wir  sahen,  wurde  vorwärts  au  die 
äusserste  Grenze  des  Kriegsschauplatzes  zugelassen  (das  aus  Dor- 


1)  Unter  preussischem  Mauerwerk  vorsteht  man  eine  bei  |clen  Lehmhüten 
in  Anwendung  kommende  Bauart.  Es  werden  in  Gitterwork  (Holztheile  zwischen 
Standpfählen)  oder  auch  ohne  Gitterwerk  zwischen  den  mit  Fugen  vei'sehenen 
Standpfählen  kurze  hölzerne  Bohlen  angebracht,  und  zwischen  dieselben  dicke, 
mit  einem  Gemisch  von  Lehm  und  Strohhäcksel  benetzte  Strohbüschel  gelegt; 
durch  kräftiges  Aufschlagen  auf  die  Bohlen  wird  das  Stroh  zusammengepresst 
und  bildet,  indem  es  sich  zugleich  mit  dem  Lehm  zwischen  den  Bohlen  hervor- 
drängt und  letztere  von  beiden  Seiten  umgi-eift,  eine  feste  Wand  von  V^—^-«  i"id 
mehr  Arschin  Dicke.  1  Arschin  =  0,71  ra.  (Bericht  über  die  Besichtigung  der 
Militär  -  Sanitätsanstalten  in  Deutschland,  Lothringen  und  Elsass  im  Jahre  18T0 
von  N.  Pirogow.    Uebersetzt  von  N.  Twanoff,  S.  132.)  W.  R. 
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pat),  die  übrigen  (aus  Nowgorod,  Orenburg,  Perm)  waren  zwischen 
Kisehinew,  Elisawetgrad  und  Kiew  pbicirt,  das  aus  Nowgorod  auf 
dem  Bahnhof  Rachni  (Linie  Odessa -Kiew),  das  aus  Orenburg  auf 
der  Elisawetgrad'schen  Linie  (Bahnhof  Olwiopol-Golta). 

Sieben  andere  mobile  Lazarethe  der  Privathülfe  (das  Evange- 
lische, die  Einrichtungen  der  Kaiserin  Marie,  die  von  "Wjatka,  Pskow, 
Wologda,  Werchne-Tursk)  ohne  eigene  Unterknnftsmittel  wurden  in 
Klöstern,  Privathäusern,  Hütten  und  den  Gel)äudeu  der  Militär-An- 
siedelungen, am  Ufer  der  Donau,  in  Bessarabien  und  Neurussland 
untergebracht. 

Das  Lazareth  aus  Dorpat,  ausgezeichnet  organisirt  mit  eigenen 
Zelten,  etablirte  sich,  wie  wir  sahen,  nach  einem  verunglückten  Ver- 
such nach  Nikopol  vorzudringen  in  Simniza.  Das  Lazareth  aus 
Orenburg  mit  seinen  30  Jurten,  welches  nach  Bulgarien  vordringen 
wollte,  wurde  zu  ruhiger  Thätigkeit  in  Neurussland  zurückgehalten 
(Bahnhof  Golta).  Das  Lazareth  aus  Nowgorod,  welches  seine  Zelte 
unterwegs  verloren  hatte  und  Dank  einem  privaten  Opferspender 
(Balaschew)  neue  erhielt,  wurde  auf  den  Bahnhof  Rachni  und  dann 
nach  Odessa  dirigirt. 

Was  zeigte  nun  die  Erfahrung  des  letzten  Krieges  über  die 
Vortheile  und  Nachtheile  der  verschiedenen  Unterkünfte  der 
Privathülfe"?  Es  ist  dies  eine  Frage,  bei  welcher  wir  noch  einmal 
verweilen  müssen,  wiewohl  wir  schon  zur  Gentige  über  die  verschie- 
denen Hospital-Unterkünfte  im  Kriege  gesprochen  haben  (s.  Capitel  I). 

Unzweifelhaft  sind  alle  Vortheile  auf  der  Seite  neuerbauter 
amerikanischer  Baracken.  Wer  sieht  nicht,  dass  sowohl  im  Sommer 
als  im  Winter,  wenn  nur  die  Baracken  gut  hergerichtet  und  mit 
Oefen  versehen  sind,  es  sich  für  die  Kranken  behaglicher  wohnt 
als  in  anderen  Gebäuden,  gute  Wohnhäuser  nicht  ausgeschlossen. 
Licht,  Luft  und  Raum  sind  in  den  Baracken  zur  Genüge ;  Sauberkeit, 
Reinlichkeit,  Ordnung  lassen  sich  darin  aufrecht  erhalten.  Alles  kann 
vorhanden  und  auf  seinem  Platze  sein.  Wer  eine  der  vielleicht 
besten  Baracken  von  ganz  Europa,  die  in  Kiew  bei  dem  städtischen 
Alexander-Krankenhause  gesehen  hat,  wird  gewiss  übereinstimmen, 
dass  es  eine  andere,  zweckmässigere  Unterkunft  für  die  Kranken 
nicht  geben  kann ;  dort  sind  aber  auch  für  die  Einrichtung  Dampf, 
Gusseisen,  Holz,  Stein,  Dachpappe,  sowie  verschiedene  Erfindungen 
der  neueren  Technik  in  Anwendung  gekommen.  Der  Nachtheil  der- 
artiger Anlagen  besteht  indessen  in  unseren  Kriegen  darin,  dass  man 
gut  geeignete  Baracken  nicht  schnell  und  leicht  erbauen  kann,  wo 
dieselben  nöthig  sind.  Die  Gegend  kann  holzarm  und  wenig  be- 
völkert, die  Beschaffung  des  Baumaterials  und  der  Arbeitskräfte  zu 
theuer  und  kaum  möglich  sein;  die  Geschichte  der  Entstehung  und 
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Erbauimg  der  Baracken  in  Korneschti  erweist  dies  klar.  Die  Sommer- 
baracken (z.  B.  Jassy)  wurden  allerdings  ziemlich  schnell  (im  Laufe 
eines  Monats)  erbaut,  bedurften  aber  für  den  Herbst  und  Winter  noch 
verschiedener  Vorkehrungen,  Ich  werde  unten  bei  der  genauen  Be- 
schreibung der  von  der  Privathülfe  in  Neurussland  errichteten  Ba- 
racken noch  mehr  über  die  Nachtheile  dieser  Art  von  Baulichkeiten 
im  Kriege  sagen  (vgl.  das  mobile  Lazareth  des  rothen  Kreuzes  aus 
Orenburg).  Von  allen  Baracken  der  Privathülfe,  welche  wir  ge- 
sehen haben,  machten  namentlich  die  einfachen  (nicht  amerikani- 
schen) auf  mich  den  günstigsten  Eindruck,  welche  der  Hauptbevoll- 
mächtigte X.  J.  Abasa  aus  Getreide -Magazinen  und  anderen  ver- 
ödeten Baulichkeiten  in  Xeurussland  herstellen  Hess.  Es  konnten 
dort  die  Herrichtungen  ebenso  schnell  wie  billig  gemacht  werden, 
Alles  verlief  bequem,  einfach  und  zweckmässig.  Man  legte  Decken 
mit  Ventilations-Oeffnungen  in  dem  Strohdach  an,  es  wurden  Fuss- 
böden  gelegt,  die  Holzwände  von  aussen  mit  Stuck  belegt,  mau  setzte 
eiserne  Oefen  mit  Rauchfangmänteln,  die  Fenster  erhielten  Rahmen, 
flir  die  Latrinen  richtete  mau  Abfuhren  ein  —  und  so  enstanden 
in  sanitärer  Beziehung  fast  tadellose  Baracken  (s.  unten).  Nicht 
weniger  zweckmässig  und  bequem  erwies  sich  eine  kleine  Baracke 
für  40  Betten  auf  der  Station  Schmeriuka,  die  auf  Veranlassung  der 
Gräfin  E.  N.  Hey  den  errichtet  war.  Die  Eine  von  ihnen  war  aus 
einem  Eisenbahnschuppen  hergestellt,  die  Andere  neu  erbaut,  beide 
waren  in  sanitärer  Beziehung  einfach  und  gut.  Die  Ventilation  er- 
folgte durch  die  von  mir  vorgeschlagenen  Kamine,  Klappfenster  und 
Ventilatoren  in  den  Oefen,  Luft  war  zur  Genüge  vorhanden.  Die 
Abtheilung  für  ansteckende  Kranke  war  vollständig  isolirt,  die  Lage 
gegen  Stürme  und  starke  Winde  geschützt,  mit  einem  Wort  man 
konnte  sich  für  ein  kleines  Etappen -Lazareth  nichts  Besseres  wün- 
schen. Die  Erbauung  ging  auf  der  Station  I.  Classe  der  Odessa'scheu 
Eisenbahn  und  unter  besonderer  Aufmerksamkeit  der  einrichtenden 
Dame  schnell.  Leider  gelingt  dies  im  Kriege  nicht  immer  so  schnell 
und  gut,  es  ist  deshalb  jedes  andere,  weniger  complicirte  und  schuellere 
Mittel  für  die  Einrichtung  von  Hospital-Unterkünften  ein  Fund  für  die 
Privathülfe.  So  stellen  für  den  Sommer  in  Städten  die  Baracken 
aus  Segeltuch  von  Johnson  ein  ausgezeichnetes  neues  Hülfsmittel 
dar.  Li  Odessa  ging  die  Erbauung  dieser  Unterknuft  auf  Anordnung 
des  Vorsitzenden  der  Ortsverwaltuug  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes,  Graf  Lewasch ew,  schnell,  und  ich  war  augenehm  über- 
rascht, als  ich  bei  meinem  Besuch  in  Odessa  im  Sommer  187S  eine 
ganze  Stadt  solcher  Baracken  am  Meeresufer  im  Quarantäne-Hafen 
sah.  In  denselben  waren  schon  Tausende  von  Krauken,  die  zur  See 
aus   der  Türkei   evacuirt  waren ,  untergebracht.     Die  Baracken  von 
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Johns  on  sind,  soviel  mir  bekannt,  sonst  nirgends  angewandt  worden, 
ich  werde  deshalb  einige  Worte  über  ihre  Vortheile  und  Nachtheile 
auf  Grund  dessen  sagen,  was  ich  in  Odessa  und  Bender  gesehen 
und  gehört  habe;  ich  besuchte  dort  ebenfalls  ein  Baracken-Hospital 
dieser  Art,  welches  der  Bevollmächtigte  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes  Fürst  Meschtscherski  leitete.  Die  Hauptsache,  wodurch 
sie  sich  von  unseren  Hospitalzelten  unterscheiden  und  einige  Aehnlich- 
keit  mit  Baracken  bekommen,  besteht  darin,  dass  Holzrahmen  mit 
darüber,  gespanntem  Segeltuch  untereinander  zur  Aufstellung  einer 
Baracke  mit  Schrauben  befestigt  werden.  Jeder  solcher  Rahmen 
lässt  sich,  ohne  die  Verbindung  der  anderen  zu  stören,  einzeln  heraus- 
nehmen. Die  Befestigung  in  der  Erde  ist  sicher,  und  die  Baracke 
hält,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  den  starken  Seewinden  Stand. 
Aufgestellt  und  zusammengeschraubt  aus  einigen  Eahmen  gleicht  die 
Baracke  einem  grossen  viereckigen  Kasten  mit  einem  nach  beiden 
Seiten  abfallenden  Dach  aus  Brettern  oder  Dachpappe.  Das  Segel- 
tuch auf  den  Eahmen  ist  mit  irgend  einer  Mischung  (wahrscheinlich 
Alaun)  getränkt  und  soll  wasserdicht  sein.  Wenn  man  in  die  Ba- 
racke eintritt,  sieht  man  statt  des  nach  oben  zugespitzten  Raumes 
des  Hospitalzeltes  ein  Zimmer  ohne  Decke,  welches  hell  und  trotz 
der  Sommerhitze  nicht  schwül  ist,  die  Luft  kann  in  die  Baracke 
von  jeder  beliebigen  Seite  eintreten,  wenn  man  den  einen  oder  den 
anderen  Rahmen  herausnimmt.  Hierin  besteht  der  Vorzug  dieser 
Anlage  vor  dem  Hospital-Zelt ;  ihr  Nachtheil  besteht  darin,  dass  der 
Transport  der  Johnson'schen  Baracke  im  Kriege  schwierig  ist;  man 
kann  dieselbe  nicht  wie  ein  Zelt  zusammenlegen,  das  Zusammen- 
setzen und  Auseinandernehmen  der  Rahmen  verlangt  grosse  Ge- 
nauigkeit und  Sachkenntniss;  es  würde  hierzu  nothwendig  sein,  be- 
sondere Bedienstete  oder  Techniker  zu  haben,  aber  nicht  einen 
einfachen  Lazarethdiener  oder  Spannfuhrleute.  Das  aufgespannte 
Segeltuch  und  die  dünnen  Rahmen  können  leichter  verderben,  als 
es  bei  dem  Transport  der  Zelte  geschieht.  Die  Errichtung  von  Segel- 
tuchbaracken ist  bei  uns  nur  in  grossen  Städten  möglieh,  in  den- 
selben können  sie  als  eine  ausgezeichnete  Unterkunft  für  den  Sommer 
dienen  und  werden  sich  gewiss  Anhänger  unter  den  Aerzten  und  Ver- 
waltungsbearaten  erwerben.  —  Gelegentlich  erwähne  ich  noch  eine 
Baracke,  welche  in  Bukarest  bei  unserer  Anwesenheit  dort  im  Winter 
1S77  auf  Befehl  des  Fürsten  Barjatinski  gebaut  wurde.  Zum 
Gerüst  dieser  Anlage  Avurden  statt  des  Holzes  dünne  gusseiserne 
Gasrohren  und  Draht  verwendet,  zu  den  Wänden  wollte  man  Dach- 
pappe und  Carton  nehmen.  Den  Werth  einer  solchen  Baracke  kenne 
ich  nicht. 

Die  Hospitalzelte,  welche  die  Privathülfe  im  letzten  Kriege 
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verwendete,  waren  dieselben,  wie  die  Divisionslazaretlizelte,  die  auch 
die  t.  Kriegsliospitäler  hatten.  Leider  besassen  auch  diese  Zelte 
keinen  Dachtheil  von  Tuch.  Die  Erfahrung  zeigte  im  letzten  Kriege, 
dass  die  Zelte  auch  für  die  Privathiilfe  eine  durch  Nichts  zu  er- 
setzende transportable  Unterkunft  darstellen.  Ich  muss  deshalb  auch 
jetzt  wie  vor  acht  Jahren  früher  (siehe  meinen  Bericht  aus  1S71) 
dabei  beharren,  dass  die  C4esellschaft  des  rothen  Kreuzes  central 
wie  local  sich  mit  dieser  Art  Obdach  versehen  und  sie  beständig  in 
ihren  Depots  für  mobile  Lazarethe  vorräthig  halten  sollten.  Im  Kriege 
kann  man  Hospitalzelte  nicht  immer  und  überall  bei  uns  schnell 
schaffen  oder  bereit  stellen.  In  dieser  Zeit  sind  sie  auch  viel  theurer 
und  lassen  sich  weniger  gut  herstellen.  Im  letzten  Kriege  lernten 
wir  kennen,  was  man  für  den  Spätherbst  und  Winter  aus  Hospital- 
zelten machen  kann,  indem  man  sie  mit  Stroh  und  Erde  belegt  und 
mit  Oefeu  versehen  hat.  Die  Beweglichkeit  und  die  Leichtigkeit 
des  Transportes,  diese  unersetzbare  Eigenschaft  dieser  Hospital-Unter- 
kunft, machen  sie  auch  für  die  Privathülfe  kostbar.  Unsere  Privat- 
hülfe in  Russland  verliert  zur  Hälfte  ihre  Bedeutung,  wenn  sie  nicht 
über  transportable,  jederzeit  zum  Marsch  fertige  Unterkünfte  ver- 
fügen wird.  Dieselbe  sollte  auch  im  Frieden  Hospital -Waggons 
und  mobile  Lazarethe  mit  eigenen  Unterkunftsmitteln  vorräthig  hal- 
ten. Genau  ebenso  sollte  auch  das  ]\[ilitär  -  Sanitätswesen  Abthei- 
lungen t.  Kriegshospitäler  mit  Zelten  im  Frieden  haben,  statt  seine 
Kranken  in  gemietheten  Häusern  unterzubringen.  In  unseren  süd- 
lichen Provinzen  würde  im  Sommer  und  im  Herbst,  in  den  nörd- 
lichen nur  im  Sommer  diese  Maassregel  rationell  sein ;  zugleich  hätten 
junge  Militärärzte  hierbei  Gelegenheit,  sich  mit  der  Krankenbehand- 
lung in  einem  Zelt-Lazareth  bekannt  zu  machen.  Durch  die  Thätig- 
keit  in  demselben  könnten  sie  auch  der  Vervollkommuug  unserer 
beweglichen  Unterkunftsmittel  förderlich  sein.  Ich  glaube  unser  Vater- 
land wird  noch  lange  des  Obdachs  dieser  Art  bedürfen.  Die  Privat- 
hülfe ihrerseits  sollte  nach  dem  letzten  Kriege,  in  dem  wir  das  Leben 
vieler  Leute  den  Hospitalzelten  verdanken,  mit  allen  Kräften  um  eine 
gründliche  Organisation  ihrer  mobilen  Zelt-Lazareth e  sich 
bemühen.  Wenn  die  mobilen  Lazarethe  aus  Nowgorod  und  Dorpat 
mit  ihren  Zelten  und  das  Orenburg'sche  mit  seinen  Jurten  nicht  auf 
dem  Kriegsschauplatz  vorgeschoben  wurden,  so  war  dies  nicht  ihre 
Schuld.  Was  ihnen  nicht  de  jure  gestattet  war,  das  führten  sie 
doch  in  ihrer  bescheidenen  Lage  de  facto  aus. 

Ausser  dem  mobilen  Hospital  aus  Orenburg  hatte  die  Privat- 
hülfe im  letzten  Kriege  einige  Jurten  zur  Verfügung.  Mit  Ausnahme 
des  Orenburg'schen  Hospitals  waren  es  keine  eigenen,  sondern  von 
der  Militär-Verwaltung  geborgte,  behufs  Unterbringung  der  Schwestern 
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und  eini<2:er  Kranken  in  Eumänien  und  Bulgarien.  Die  Schwestern 
bei  den  Kriegsbospitälera  in  Bulgarien  waren  fast  ausschliesslich 
wie  auch  die  Vorräthe  der  Privathülfe  in  Jurten  untergebracht.  Die 
Jurten  der  Nomaden  haben  sich  so  zu  sagen  das  Ptccht  der  festen 
Wohnsitze  erworben  —  ich  brauchte  schon  nicht,  wie  vor  acht  Jahren 
der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  in  der  Form  eines  Vorschlages 
über  die  Möglichkeit  ihrer  Ausnutzung  zu  sprechen  (vgl.  meinen 
Bericht  von  1S71);  jetzt  hätten  die  Jurten  in  den  Local-Depots  der 
Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  im  östlichen  Eussland  als  er})robte 
bewegliche  Unterkunftsmittel  in  der  That  vorhanden  sein  müssen. 
Schlecht  wäre  es  vielen  Schwestern  in  Bulgarien  ohne  Jurten  er- 
gangen, wenn  auch  viele  derselben,  darunter  unsere  hoch  würdige 
E.  P.  Karzow,  in  zerissenen  und  durchlöcherten  Jurten  wohnten. 
Oben  im  ersten  Capitel  habe  ich  angegeben,  dass  die  Jurten  im 
letzten  Kriege  nicht  vom  Winde  umgeweht  und  zerbrochen  wurden, 
wie  die  Zelte;  später  wurde  aber  bekannt,  dass  bei  der  Etappen- 
Abtheilung  der  Kaiserin ')  einige  Jurten  brachen  und  zusammen- 
stürzten durch  den  darauf  gefallenen  Schnee  (Dr.  A.  A.  Gek,  Wjest- 
nik,  Ewr.  (Europ.  Bote).  Juli  1S7S,  Etappen,  Seite  310).  Immer 
müssen  die  aus  unseren  östlichen  Gegenden  gesendeten  mobilen  Jurten- 
Lazarethe  auch  einen  Mann  zur  Bedienung  bei  sich  haben,  welcher 
mit  der  Aufstellung  imd  dem  Wegnehmen  der  Jurten  umzugehen  ver- 
steht. Wir  sahen  einen  solchen  einheimischen  Spezialisten  bei  dem 
mobilen  Orenburg'scheu  Lazareth  in  Olviopol  (Golta). 

Ausser  beweglichen  Unterkünften  rieth  ich  1S70/71  der  Gesell- 
schaft des  rothen  Kreuzes  (s.  meinen  Bericht  1870)  für  die  Kriegs- 
zeit eine  Art  Obdach,  ähnlich  den  Oeconomie-Gebäuden  der  süd- 
westlichen Gouvernements  (Preussisches  Mauerwerk)  und  auch 
Lehmhütten  ins  Auge  zu  fassen.  Im  letzten  Kriege  wurde  mein 
Eath  im  Gebiet  der  Privathülfe  erprobt.  Im  Gouvernement  Podolien 
in  dem  Dorfe  Tschernjatina  (Gutsbesitzer  Lwow),  acht  Werst  vom 
Bahnhof  Serbinowza,  an  der  Eisenbahn  nach  Wolotschisk,  war  durch 
die  Ortsgesellschaft  des  rothen  Kreuzes  eine  sehr  schöne  Anlage  aus 
Preussischem  Mauerwerk  erbaut.  Ich  spreche  über  sie  bei 
der  Beschreibung  jedes  Lazareths  eingehender,  jetzt  bemerke  ich 
mir,  dass  keine  von  den  Hospital-Anlagen  der  Privathülfe  auf  mich 
einen  vortheilhafteren  Eindruck  gemacht  hat.  Vielleicht  betrachte 
ich  diese  Art  von  Baulichkeiten  bei  alter  Bekanntschaft  mit  Vorliebe, 
aber  ich  bin  der  Ansicht,  dass  auch  ohne  jede  Voreingenommenheit 
man  nur  denjenigen  leitenden  Persönlichkeiten  seinen  Dank  ausdrücken 
muss,   welche  die  localen  Mittel  und  das  ärztlich  Hergebrachte  zu 


1)  Es  ist  die  jetzige  Kaiserin,  Gemahlin  Alexanders  III.  W.  R. 
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benutzen  verstehen  und  nicht  ohne  Noth  zu  theueren  Entlehnungen 
von  anderen  Ländern  und  Völkern  ihre  Zuflucht  nehmen.  Wir  be- 
suchten das  Hospital  zu  Tschernjatina  zweimal  ungeachtet  seiner  un- 
günstigen Lage,  im  Herbst  und  Winter,  und  überzeugten  uns,  dass 
es  allen  sanitären  Anforderungen  genügte.  Dasselbe  war  ein  genü- 
gend billig  und  verhältnissmässig  schnell  aus  preussischem  Mauer- 
werk erbautes  Baracken-Hospital  ohne  alle  Künsteleien,  gut  ventilirt, 
warm  und  sauber.  Es  fehlte  ihm  indessen  eins  und  zwar  ein  sehr 
wichtiges  Moment,  es  war  ohne  Nolh  und  ich  weiss  nicht  weshalb, 
von  den  verehrten  Leitern  entfernt  von  der  Eisenbahnlinie  angelegt. 
Wäre  es  z.  B.  bei  einem  Bahnhof  L  Cl.  wie  Schmerinka  erbaut  worden, 
so  hätte  man  nichts  Besseres  wünschen  können.  Hätte  nicht  das  Prin- 
cip  bestanden,  welches  üunöthiger  Weise  die  rechtzeitige  Einrich- 
tung von  Lazarethen  der  Privathülfe  in  den  südwestlichen  Provinzen 
verhindert  hat,  so  hätten  die  Gouvernements  Podolieu,  Wolhynien 
imd  Kiew  auf  der  ganzen  Linie  soviel  Anlagen,  ähnlich  der  zu 
Tschernjatina,  haben  können,  dass  die  Ueberführuug  von  einigen 
Tausend  Kranken  jenseit  Kiew  überflüssig  geworden  wäre.  Im  Früh- 
jahr hätte  man  an  der  südwestlichen  Grenze  in  drei  Monaten  hunderte 
ähnlicher  Anlagen  einrichten  können,  und  sie  wären  auch  nach  dem 
Kriege  nicht  unnütz  gewesen,  die  Gutsbesitzer  und  Bewohner  hätten 
sie  für  verschiedene  öconomische  Zwecke  gekauft.  So  kann  man 
jetzt  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  für  die  Kriegszeit  in  den  süd- 
westlichen Gegenden  das  preussische  Mauerwerk  eine  sehr  zweck- 
mässige und  billige  Methode  der  Anlage  von  Hospital-Baracken  dar- 
stellt. Nicht  weniger  zweckmässig  erwies  sich  auch  eine  andere 
Art  der  Kranken-Unterbringung  in  den  südlichen  und  südwestlichen 
Grenzgegenden  Russlands,  die  Dorf-Lehmhütten,  Ma sanken. 
Dies  bestätigt  besonders  das  Hospital  der  Privathülfe  in  Lysaja-Gora 
in  Neurussland.  Auf  die  Initiative  des  Hauptbevollmächtigten  der 
Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  im  Rücken  der  operirenden  Armee 
wurde  Lysaja-Gora  als  Unterkunft  für  das  mobile  Hospital  aus  Wo- 
logda  ausgewählt,  durch  welches  auch  jetzt  die  Möglichkeit  und  die 
Vortheile  dieser  Art  Obdach  bestätigt  werden.  Nur  einige  junge 
Aerzte,  die  an  die  Kliniken  der  Hauptstädte  gewöhnt  waren,  waren 
unzufrieden.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ein  in  Dorf  hütten  befind- 
liches Lazareth  nicht  soviel  Bequemlichkeiten  darbieten  kann,  wie 
eine  Klinik,  und  namentlich  für  die  Aerzte  und  das  ganze  Sanitäts- 
personal nicht  bequem  ist,  denen  es  nicht  leicht  wird,  die  im  ganzen 
Dorf  zerstreuten  Krauken  zu  besuchen  und  zu  behandeln,  aber  die 
Kranken  und  namentlich  unsere  gemeinen  Leute  leiden  dadurch  nicht. 
Man  gebe  Jedem  von  ihnen  die  Wahl  in  einem  Hospital  zu  liegen, 
—  mag  es  auch  eine  Klinik  sein  —  oder  in  einer  Hütte  behandelt 
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ZU  werden,  und  jeder  wird  bestimmt  sein  lieimatliliclies  Element,  das 
Bauernhaus  oder  die  Hütte,  vorziehen.  Eine  weitere  Illusion  ist  die, 
dass  der  Kranke  gewissermaasseu  bei  sich  zu  Hause  behandelt  wird, 
und  auch  die  ganze  ihn  umgebende  heimische  Einrichtung  wirkt  be- 
ruhigend auf  den  Geist.  Das  Resultat  der  Behandlung  in  dem  Lazareth 
von  Wologda  hat  Dr.  Skrzi  uski  in  einem  sehr  genauen  imd  sachlichen 
Bericht  dargestellt,  welcher  beweist,  dass  die  Behandlung  nicht  weni- 
ger günstig  verlief,  als  in  verschiedenen  gut  eingerichteten  Hospitälern. 
Der  Bericht  des  Dr.  Skrzinski  über  die  Thätigkeit  des  Hospitals 
in  Wologda  beweist  auch,  dass  er  sich  mit  vielem  Tact  zu  der  neuen 
Sache  verhielt  und  die  Schwierigkeiten  der  Pflege  der  in  den  Hütten 
zerstreuten  Kranken  zu  überwinden  wusste.  Im  Allgemeinen  muss 
ich  zur  Ehre  der  Aerzte  und  Schwestern  sagen,  dass  weder  in  Lysaja- 
Gora  noch  in  Letniza  und  Lejan  (vgl.  Cap.  II.)  irgend  Jemand  von 
ihnen  über  unuöthige  Ueberbürdung  geklagt  hätte.  Wenn  mir  selbst 
der  Vorschlag  gemacht  würde  für  die  Behandlung  eine  Wahl  zu 
treffen :  ein  Hospital  mit  darin  angehäuften  Kranken  (z.  B.  von  der  Art 
des  Militär-Hospitals  in  Kiew)  oder  die  Unterbringung  von  Kranken 
in  Dorfhütteu,  ich  würde  ohne  mich  zu  besinnen  die  letzteren  vor- 
ziehen. VonWichtigkeit  ist  auch  die  Thatsache,  welche  Dr.  Skrzinski 
erwähnt,  das  der  Typhus,  welcher  von  den  evacuirten  Kranken  in 
die  von  ihnen  belegten  Hütten  eingeschleppt  wurde,  sich  im  Dorf 
nicht  weiter  verbreitete  und  die  Dorfljewohner  nicht  ansteckte.  Der 
Tj^hus  blieb  local  und  beschränkt,  was  man  bei  der  Einschleppung 
einer  Tjqihus-Epidemie  in  eine  Hospital-Anlage  nicht  hätte  voraus- 
setzen können.  In  einem  Hospital-Saal  dient  nicht  selten  die  Auf- 
nahme eines  Typhuskrankeu  zur  Verbreitung  des  Typhus  auf  mehrere 
andere.  —  So  oft  ich  die  in  den  Hütten  zerstreut  liegenden  kranken 
Soldaten  fragte,  brachte  Niemand  Klagen  vor  und  Niemand  hatte 
Lust  in  ein  Hospital  überzugehen,  wiewohl  in  der  Nähe  von  Lysaja- 
Gora  sich  auch  luxuriös  eingerichtete  Hospitalanlagen  der  Privat- 
hülfe in  Golta  befanden  (die  Baracken  auf  dem  Bahnhof  Olwiopol). 
Die  interessanten  Einzelheiten  über  das  Lazareth  aus  Wologda,  ent- 
nommen aus  dem  Bericht  des  Dr.  Skrzinski,  werde  ich  unten 
mittheilen. 

Bei  aller  meiner  Vorliebe  für  die  Unterbringung  von  Kranken 
in  Hütten,  Zelten  und  Jurten  bin  ich  weit  davon  entfernt  durch  die- 
selben soweit  eingenommen  zu  sein,  wie  es  bei  einigen  der  jungen 
Aerzte  durch  die  Baracken  der  Fall  ist.  Ich  sage  über  die  Hütten 
nicht  zu  den  leitenden  Persönlichkeiten  das,  was  jenes  ärztliche 
Mitglied  des  rothen  Kreuzes  über  die  amerikanischen  Baracken, 
deren  Erbauung  er  vorgeschlagen  hatte,  aussprach  —  ich  werde  dem 
Administrator  nicht  sagen:  „erbaut  Hütten  und  ihr  gebt  Vielen  das 
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Leben  und  schiebt  bei  Vielen  den  Tod  heraus"  (siehe  oben).  Eine 
so  feste  Ueberzeuguug  freilich  wurde  in  dem  feurigen  Streben  für 
das  Gute  und  in  dem  Glauben  der  Jugend  an  die  unbegrenzte  Kraft 
der  Wissenschaft  und  Kunst  ausgesprochen.  Indessen  Erfahrung  und 
Alter  weisen  den  Menschen  zu  handgreiflich  auf  die  Grenzen  seines 
Wissens  und  seiner  Macht  über  die  Natur  hin. 

Schliesslich  zähle  ich  zu  den  schlechtesten  in  sanitärer  Be- 
ziehung von  allen  durch  mich  vorgeführten  Unterkunftsmitteln  der 
Privathülfe  die  Wohnhäuser  in  den  Städten.  —  Sie  verlangen 
immer  verschiedene  Herrichtungen,  die  mehr  oder  weniger  schwer 
ausführbar,  zeitraubend  und  theuer  sind.  Die  besten  und  am  meisten 
rationellen  Einrichtungen  an  Wohnhäusern  wurden  auf  Veranlassung 
des  ehrenwerthen  N.  S.  Abasa  getroffen.  Ihm  gehört  das  Verdienst 
der  Einführung  von  Anlagen  nach  ein  und  derselben  Norm.  So 
wurden  fast  in  allen  Häusern,  die  sich  in  seinem  Kayon  bei  den 
Hospitälern  befanden,  Ventilationsöffnungen  in  den  Decken,  Klapp- 
fenster und  Ketiraden  mit  Abfuhr  eingerichtet.  Alles  dies  lässt  sich 
nicht  leicht  durchführen,  selten  zeigt  sich  ein  Haus  zu  solchen  Ein- 
richtungen geeignet  und  nicht  leicht  stimmt  ein  Hausbesitzer  der 
Durchführung  der  verschiedenen- Vorkehrungen  in  seinen  Häusern  bei. 
Man  kann  sich  vorstellen,  welchen  Miethspreis  ein  Hausbesitzer  im 
Kriege  fordert,  wenn  er  sein  Haus  zum  Hospital  hergiebt.  Ob  er 
selbst  in  dem  Hause  wohnt  oder  es  vermiethet,  er  rechnet  darauf, 
dass  nach  der  Aufnahme  eines  Hospitals  ein  oder  zwei  Jahre  ver- 
gehen werden,  bevor  das  Haus  wieder  als  Unterkunft  gesunder 
Menschen  benutzt  werden  kann.  —  Die  besten  Hospitalanlagen  der 
Privathülfe  in  Wohnhäusern  habe  ich  namentlich  in  Kischinew  ge- 
sehen. In  Kiew  jedoch  und  Odessa  konnte  man  keine  wesentlichen 
Umänderungen  in  den  von  der  Privathülfe  ermietheten  Häusern  vor- 
nehmen und  sie  blieben  wie  bisher  ungeeignet  für  die  längere  Unter- 
bringung von  Kranken.  Selbst  ein  solches  Gebäude,  wie  das  von 
der  Privathülfe  ermiethete  Haus  der  Mineralwasser-Gesellschaft  in 
Kiew  (für  4500  S.  K.)  bestand  fast  nur  aus  einem  grossen  Hospital- 
saal, der  etwa  40  Kranke  fasste.  Die  Abtritte  waren  auch  in  die- 
sem Gebäude  wie  in  den  anderen  Wohnhäusern  der  wunde  Punkt 
desselben.  Mögen  die  jungen  und  deshalb  zu  viel  verlangenden 
Aerzte  einige  Zeit  in  Wohnhäusern  der  Städte,  die  zu  Hospitälern 
ermiethet  sind,  practiciren,  und  sie  werden  sich  durch  die  Erfahrung 
überzeugen,  um  wieviel  sicherer  und  besser  die  Krankenbehandlung 
in  Hütten  ist. 

In  Summa,  ich  behaupte  nochmals,  dass  es  nicht  Sache  der 
Privathülfe  ist,  stehende  immobile  Hospitäler  einzurichten ;  man  kann 
dies  einzelnen  wohlthätigen  Privatpersonen  und  den  städtischen  Ge- 
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Seilschaften  überlassen.  Für  die  Leitimg  der  Privathulfe  indessen 
ist  es  nur  nöthig,  transportable  Unterkunftsmittel  zu  haben. 
Die  EiurichtuDg  von  Hospitalbarackeu  ist  während  des  Krieges  eine 
schwierige  Sache,  und  wenn  sie  auch  in  der  Kähe  des  Kriegsschau- 
platzes möglich  ist,  so  wird  sie  bis  zur  Beendigung  nicht  rechtzeitig 
fertig  und  bei  Verspätung  nahezu  überflüssig.  Hospitäler  in  der 
Nähe  des  Kriegsschauplatzes  zu  erbauen  ist  nur  etwa  die  Militär- 
Verwaltung  im  Staude  und  entfernt  vom  Kriegsschauplatze  können 
es  die  reichen  Städte.  Die  Eiurichtuug  stehender  Hospitäler  gehört 
auch  deshalb  nicht  zum  Wiukuugskreis  der  Privathülfe,  weil  sie  das 
Budget  derselben  übermässig  belastet  und  ihre  Leistungsfähigkeit 
von  der  Hauptsache  abzieht ;  sie  beraubt  die  Privathülfe  ihres  noth- 
wendigen  Lebenselementes  der  freien  Bew^eglichkeit.  Die  Sorge  der 
leitenden  Persönlichkeit  an  der  Spitze  der  Privathülfe  für  den  so- 
liden Bau  und  die  Organisation  von  Hospitalanlagen  während  des' 
Krieges,  die  Führung  der  Eechnungen,  die  Instandhaltung  der  Ge- 
bäude u.  s.  w.  legen  diese  Kräfte  und  die  Aufmerksamkeit  dieser 
Orgaue  fest  und  zwar  gerade  dann,  wenn  die  Aufsicht  über  den 
regulären  Gang  der  gemeinsamen  Sache  und  die  Beobachtung  der 
Gemeinsamkeit  in  den  Handlungen  aller  bei  der  Privathülfe  Mit- 
wirkenden Beweglichkeit  und  beständige  Aufmerksamkeit  nach  allen 
Richtungen  für  das  ihnen  anvertraute  Hülfswerk  verlangte.  Die  von 
der  Privathülfe  übernommene  Verpflichtung  der  Bereitstellung  mehre- 
rer tausend  Hospitallagerstellen  (16  000)  im  letzten  Kriege  veranlasste 
ihre  Mitglieder  sich  mit  der  für  den  Krieg  schwierigsten  Aufgabe 
zu  befassen.  "Wenn  jedoch  die  Erfüllung  dieser  Verpflichtung  auch 
dadurch  möglich  war,  dass  Hospitalanlagen  an  verschiedenen  vom 
Kriegsschauplatz  entfernten  Orten  erbaut  wurden,  so  erschwerte  dies 
die  Bewegung  der  Privathülfe  nach  dem  Centrum  hin,  d.  h.  zum 
Kriegsschauplatz  und  seiner  Umgebung.  Die  materiellen  Mittel  der 
Localgesellschaften  des  rothen  Kreuzes  mussten  hierbei  am  Orte  aus- 
gegeben und  nicht  dahin  dirigirt  werden,  wo  sie  nothwendiger  waren, 
d.  h.  auf  dem  Kriegsschauplatz.  Schliesslich  hätte  die  Einrichtung 
und  Erbauung  von  Hospitälern  der  Privathülfe  in  der  Nähe  des 
Kriegsschauplatzes,  ungeachtet  aller  Kraftanstrenguugen ,  Alles  in 
Allem  gegen  1500—1600  Lagerstellen  den  Hospitaleinrichtungen  der 
Militär  -  Verwaltung  hinzugefügt,  —  einen  Tropfen  im  Meer.  Die 
Militär- Verwaltung  dagegen,  durch  die  Verpflichtung  der  Privathülfe 
für  die  Bereitstellung  von  Obdach  in  entfernten  Provinzen  gesichert, 
machte  sich  über  die  genügende  Zahl  ihrer  eigenen  Anlagen  an  den 
Grenzen  des  Kriegsschauplatzes  wenig  Sorge;  auch  Odessa  und 
Kiew  mussten  ihre  Unterkünfte  bei  dem  unerw^arteten  Zuströmen 
von  Verwundeten  Ende  des  Sommers  und  schon  auf  der  Höhe  des 
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Krieges  improvisiren.  Dies  ist  die  Folge  einer  Thätigkeit  der  Pri- 
vatlitilfe,  die  ilirem  Geist  und  ihrer  Eigenthtimlicbkeit  nicht  ent- 
sprochen hat. 

Die  Transportmittel  der  Privathtilfe  wurden  schon  im  Ca- 
pitel  IV.  besprochen.  An  der  ersten  Stelle  standen  gewiss  die  Sa- 
nifätszüge,  über  welche  wir  ebenfalls  sprachen.  Hier  werde  ich 
nur  in  der  Form  einer  Frage  einen  Vorschlag  besprechen,  welcher 
mir  auch  selbst  nicht  ausführbar  scheint.  Bei  meiner  Anwesenheit 
auf  dem  Kriegsschauplatze  tröstete  ich  mich,  als  ich  den  jammer- 
vollen Zustand  unserer  Transporte  auf  den  Landwegen  sah  mit  dem 
phantastischen  Bilde:  ist  es  nicht  möglich,  die  ungeheure  Summe, 
welche  während  des  Krieges  die  Lieferung  der  Fuhrwerke  kostet^ 
durch,  sozusagen,  während  des  Transportes,  improvisirte  Schienen 
zu  ersetzen?  1870  an  der  französischen  Grenze  hatte  ich  einmal  Ge- 
legenheit auf  Schienen  zu  fahren,  welche  aus  Saarbrücken  ex  tem- 
pore gelegt  waren ;  die  Schienen  schwankten  unter  dem  Güterwagen, 
in  welchem  ich  sass,  aber  die  Reisezeit  kürzten  sie  und  leisteten 
den  grössten  Nutzen  für  die  Beförderung  der  Truppen  und  Güter; 
sie  waren  von  den  deutschen  Pionieren  in  einer  unglaublich  kurzen 
Zeit  gelegt.  In  der  Erinnerung  an  den  Eindruck,  welchen  das 
Fahren  auf  diesen  improvisirten  Schienen  auf  mich  gemacht  hat, 
kam  mir  der  Gedanke,  sie  gleich  hinter  der  marschirenden  Armee 
für  den  Betrieb  mit  eigenen  und  gemietheten  Arbeitskräften  zu  legen. 
Wie  gut  wäre  es,  —  dachte  ich  mir  —  durch  einen  so  improvisirten 
Schienenweg  den  Transport  auf  2S000  gemietheten  Fuhrwerken  der 
Verwaltung  auf  Landwegen  zu  ersetzen.  Würden  sich  dann  nicht 
auch  unsere  Krankentransporte  auf  Landwegen  aus  mörderischen  in 
gewissermassen  gesuudheitsgemässe  verwandeln?  —  Als  aber  dann 
die  Eisenbahn  von  Simniza  nach  Frateschti  gebaut  war,  vernichtete 
sie  sofort  meinen  Traum.  Es  war  derselben  in  der  That  nicht  be- 
schieden, im  Sanitäts-  und  Intendanturwesen  irgend  eine  Rolle  zu 
spielen. 

Die  Sanitätszüge  der  Privathülfe  zeigten  sich,  wie  wir  sahen 
(Capitel  IV.),  wirksamer  auf  einer  kleinen  Entfernung  zwischen  Fra- 
teschti und  Jassy.  Sie  waren  verhältnissmässig  viel  leistungsfähiger 
für  den  Transport  der  Kranken  und  Verwundeten,  als  die  luxuriös 
eingerichteten  Züge  von  Jassy  nach  Russland.  Aber  dies  war,  wie 
wir  schon  sahen,  nicht  die  Schuld  unserer  vaterländischen  Sanitäts- 
züge, —  man  veranlasste  sie  die  Kranken  auf  Entfernungen  zu  be- 
fördern, mit  welchen  sich  die  24  stündige  Fahrt  von  Frateschti  nach 
Jassy  nicht  vergleichen  lässt.  Selbst  die  Aerzte  auf  den  Zügen 
zwischen  Frateschti  und  Jassy  hatten  eine  freiere  Thätigkeit,  als 
z.  B.  die  in  den  Zügen  der  Privathülfe  zwischen  Jassy  und  Kischi- 
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new.  Die  ersteren,  die  selbstständiger  verfügten,  berüeksiclitigten 
nicht  die  Bestimnmngeu  der  Evacuatious-Commission  zu  Fratescliti 
und  und  luden  deslialb  ihre  Kranken  nicht  aus  und  um,  da  sie  diese 
Procedur  als  einen  unnöthigen  Wirrwarr  und  einen  Schaden  für  ihre 
Krauken  betrachteten.  In  Jassy  war  die  Sache  anders,  dort  führten 
die  Aerzte  der  Züge  pünktlich  die  Vorschriften  der  Evacuations-Com- 
mission  zu  Jassy  aus  und  füllten  mit  den  ausgeladenen  Kranken  auf 
eine  Entfernung  von  vier  Stunden  die  Lazarethe  Ungeni,  Korneschti, 
Kalarasch  n.  s.  w. 

Von  den  Transportmitteln  der  Privathülfe  auf  den  Landwegen 
in  Rumänien  und  Bulgarien  kann  man  nach  ihrer  Construction  die 
Wiener  Wagen  zu  den  besten  rechnen.  Sie  sind  hinreichend  ge- 
räumig, gehen  leicht  bergauf  (so  lange  die  Wege  trocken  sind),  aber 
es  gab  "wenige  von  ihnen  und  sie  sind  für  die  Privathülfe  theuer. 
Ueber  den  W^erth  nnd  die  Nachtheile  anderer  Fuhrwerke  ist  schon 
oben  gesprochen  worden.  —  Am  Angemessensten  würde  für  die 
PrivathUlfe  unter  den  gegebenen  Umständen  sein  zur  Verbesserung 
der  einfachen  Telegen  der  Fuhrleute  beizutragen,  welche  die  un- 
verhältnissmässig  grösste  Zahl  von  Kranken  und  Verwundeten  be- 
fördert haben.  Kleine  billige  und  ganz  nothwendige  Umänderungen 
dieser  einfachen  Fuhrwerke  würden  einen  ungeheueren  Nutzen  stiften. 
Ein  kleines  Dach  nach  Art  der  Kibitken  aus  Matten  oder  Segeltuch, 
Strohschüttungen,  Pferdedecken  oder  getheerte  Leinwand  gegen  den 
Regen,  warme  Filzstiefel  an  den  Füssen,  lederne  Eimer  oder  Fäss- 
chen mit  gutem  Wasser  (am  W^ege  nicht  immer  zu  haben)  oder  einem 
anderen  Getränk  könnten  schon  viel  zur  Bequemlichkeit  beitragen. 
Noch  besser  würde  es  sein,  wenn  man  für  die  schwerer  Kranken 
einige  Tarantas  oder  verbesserte  gedeckte  Fuhrwerke  nach  Ba- 
r  a  n  0  w  s  k  i  vorräthig  hätte  (letztere  sind  nicht  sicher  beim  Umwen- 
den). Einen  Vorrath  humanerer  Transportmittel  en  gros  herzustellen 
ist  allerdings  nicht  Sache  der  Privathülfe. 

Ich  gehe  jetzt  zu  dem  Hauptabschnitt  in  der  Sache  der  Privat- 
hülfe über,  zur  Verpflegung  der  Kranken  und  Verwundeten 
und  ihrer  Pflege.  Ganz  im  Beginne  der  Organisation  der  Gesell- 
schaft des  rothen  Kreuzes  trat  bei  uns  der  sonderbare  Gedanke  her- 
vor, dass  die  Privathülfe  in  der  Verpflegung  der  Kranken  vollständig 
von  der  im  Militär-Sanitätswesen  angenommenen  Norm  abweichen 
müsste.  In  der  früheren  Zeit,  als  die  Privatwohlthätigkeit  zum- 
ersten  Male  im  bescheidenen  Maassstabe  auf  dem  Kriegsschauplatze 
auftrat,  beschränkte  sie  sich  darauf,  den  Kranken  Thee,  Zucker 
und  Einiges  zur  Verbesserung  der  Hospitalkost  zu  verabreichen,  aber 
ihr  Hauptziel  w^ar  zu  jener  Zeit  ausser  der  Pflege  der  Kranken  die 
Aufsicht  über  die  gesetzmässsige  Durchführung  der  normalen  Hos- 

Pirogow,  Kriegssanitätswosen  Ib77/7S.  15 


226      M  othwendigkeit  gleichmässiger  Beköstigung  in  der  ganzen  Krankenpflege. 

pitalverpflegung.  Die  Privathülfe  war  damals  bemüht  den  Mängeln 
und  offenbaren  Missbräuclieu  der  Verwaltung  zu  begegnen.  Jetzt 
jedoch  trat  das  andere  Extrem  ihrer  Art  auf,  es  war  ein  gewisses 
Bestreben  der  Privathülfe  sich  vor  der  Militär -Verwaltung  hervor- 
zuthun.  So  führte  die  Privathülfe  im  letzten  Kriege  in  ihren  Hos- 
pitälern besondere  Speisekarten  für  den  Hospitaltisch  ein ;  sie  nahm 
feine  (ganz  von  der  im  Kriegshospital  abweichende)  Wäsche  in  Ge- 
brauch, es  wurden  sogar  Luxusgegenstände  hineingebracht.  Wir 
lesen  in  den  Zeitungen,  dass  man  in  den  Localgesellschaften  des 
rothen  Kreuzes  den  zu  ihnen  gesendeten  Kranken  Champagner  vor- 
setzt, sie  Torten  und  Confect,  sowie  Zerstreuungen  verschiedener 
Art  gemessen  lässt.  Alles  dies  ist  freilich,  als  Sache  der  einzel- 
nen Person,  schön,  Niemand  kann  einem  Privatwohlthäter  einen 
Vorwurf  daraus  machen,  wenn  er  diesen  oder  jenen  Verwundeten 
und  sogar  einige  Verwundete  verwöhnt  oder  verzieht.  Die  Verwal- 
tung der  Privathülfe  niuss  nach  meiner  Ansicht  indessen  scharf  dar- 
auf sehen,  dass  bei  der  Verpflegung  der  Kranken  eine  gewisse 
Norm,  die  so  wenig  als  möglich  von  der  der  Militär- 
Verwaltung  abweicht,  beobachtet  wird.  Eine  solche  Norm  nicht 
anzunehmen  zieht  viele  üble  Folgen  nach  sich  und  ist  auf  die  Kran- 
ken selbst  von  schädlichem  Einfluss.  Erstens  ist  die  Privathülfe 
nicht  sparsam,  wenn  sie  anstatt  hundert  Leuten  ausreichend  zu  nutzen, 
bestrebt  ist,  zehn  in  überflüssiger  Weise  vortheilhaft  und  augeuehm 
zu  sein.  Zweitens,  und  dies  ist  die  Hauptsache,  ein  Kranker  aus 
niederem  Stande,  sowie  jeder  unentwickelte  Mensch,  welcher  in 
einem  nach  verschiedenen  Launen  ausgestatteten  Lazareth  der  Privat- 
hülfe eine  Zeit  lang  gewesen  ist,  fordert  sodann  dasselbe,  als  ihm  zu- 
kommend. Wenn  ein  kranker  Soldat,  welcher  in  ein  Lazareth  der 
Privathülfe  zwei-  oder  dreimal  im  Tage  nach  einem  wunderlichen 
Menü  zu  essen  bekommen  hat,  nachher  in  ein  Militärhospital  mit  der 
vorschriftsmässigen  Vei'pflegung  übergeht,  so  denkt  er  doch  sofort, 
dass  die  Hospitalleituug  ihn  nicht  nach  der  Bestimmung  veri3flegt. 
Indessen  ist  der  Uebergang  aus  einem  Lazareth  der  Privathülfe  in 
ein  Militärhospital  für  den  grössten  Theil  der  Kranken  während  des 
Krieges  unvermeidlich.  Auch  in  den  Hospitälern  der  Militär -Ver- 
waltung beklagt  sich  jetzt  im  Allgemeinen  Niemand  und  es  wäre 
auch  Sünde,  über  schlechte  Verpflegung  sich  zu  beschweren.  Die 
Unzufriedenheit  der  Soldaten  jedoch,  welche  die  ausgesuchte  Ver- 
pflegung der  Privathülfe  kennen  gelernt  haben,  geht  bisweilen  in 
den  Militärhospitälern  soweit,  dass  ein  Strafverfahren  wegen  Stö- 
rung der  Disciplin  nothwendig  wird.  Wozu  das  Abweichen  der 
Privathülfe  von  der  in  den  Kriegshospitälern  angenommenen  Norm 
führt,  kann  man  aus  einer  in  Bukarest  uns  mitgetheilten  Erzählung 
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beurtheilen.  Man  sagte  uns,  dass  ein  Chefarzt  eines  Lazaretlis  der 
Privatliülfe  auf  die  Frage  eines  das  Lazareth  besichtigenden  Truppen- 
Commandeurs :  Avelche  Büttel  gegen  Störungen  der  Diseiplin  durch 
die  Krauken  befolgt  würden,  geantwortet  habe,  wir  „drohen  unseren 
Kranken  nur  mit  der  Verlegung  in  ein  MilitärhospitaV'.  Drittens 
muss  die  Privathülfe,  w^euu  sie  bemüht  ist,  sich  durch  die  Ver- 
pflegung der  Kranken  vor  der  Militär- Verwaltung  hervorzuthun,  bei 
der  Beschränktheit  ihrer  Mittel  ihre  Hülfe  unter  den  Kranken  durch- 
aus ungleichmässig  vertheilen.  Wenn  sie  z.  B.  mit  dem  Militär-Sa- 
nitätswesen in  einem  Kriegslazareth  zusammen  wirkt,  so  kann  sie 
nicht  die  Verpflegung  aller  Kranken  wesentlich  verbessern.  Die 
Folgen  davon  sind  Murren,  heimliche  Unzufriedenheit  und  sogar 
Störungen  der  Ordnung.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  mit  grossen 
Menschenmassen,  sowohl  kranken  wie  gesunden,  sehr  vorsichtig  um- 
gehen muss,  wenn  mau  schädliche  Folgen  vermeiden  will.  Diese 
Massen  sind  sehr  empfindlich  gegenüber  einer  ungleichmässigen  Ver- 
theiluug  der  Hülfe,  sie  beobachten  streng,  wenn  gleich  nicht  immer 
merklich  und  fast  instinctiv  die  Aufrechterhaltung  der  Gleichheit 
gegenüber  der  Hülfe.  Den  Anspruch  auf  Hülfe  zu  missbraucheii 
halten  sie  ebenfalls  für  ein  Recht,  wenn  sie  dazu  nur  die  Möglich- 
keit und  die  Wege  finden.  Unter  den  Kranken,  die  in  einem  Kriegs- 
hospital angehäuft  sind,  wahren  sowohl  die  leichten  wie  die  schw^eren 
(wenn  sie  nur  durch  ihre  Krankheit  das  Bewusstsein  nicht  verloren) 
in  gleicher  Weise  ihr  Recht  auf  Hülfe.  Wenn  so  die  Privathülfe 
sich  ausschliesslich  mit  den  Schwerkranken  abgiebt  und  auf  sie 
ihre  vSorgen  und  Mittel  concentrirt,  so  gebrauchen  die  Leichtkran- 
ken, sobald  sie  dies  merken,  Schlauheit  und  Betrügerei,  zuw^eilen 
auch  Eigenmächtigkeit,  um  die  gleichen  Htilfsmittel  auch  für  sich 
zu  erlangen.  Es  kann  sich  dann  ereignen,  dass  die  Mittel  der  Pri- 
vathülfe schnell  auch  für  die  Schwerverwundeten  unzureichend  w^er- 
den,  da  diese  Mittel  unmerklich  von  den  Kräftigeren  entwendet 
werden.  Diese  Erscheinung  tritt  fast  immer  bei  grossen  Kranken- 
anhäufungen auf  den  Verbandplätzen  ein;  ein  Beispiel  dafür  sahen 
wir  in  Bulgareni  im  t.  Hospital  Nr.  63  (siehe  Capitel  H).  Man  kann 
hier  nur  auf  zweierlei  Weise  vorbeugen.  Die  Privathülfe  muss  sich 
an  eine  bestimmte  Norm  halten  und  die  Hospitalverpflegung  der 
Kranken  nur  in  einem  gewissen  bestimmten  Maassstabe  und  mög- 
lichst gleichmässig  verbessern.  Ausserdem  bedarf  die  Privathülfe 
einer  strengen  polizeilichen  Aufsicht,  welche  ihr  von  der  Militär- Ver- 
waltung gegeben  werden  muss.  Ueberflüssige  Sentimentalität  und 
die  Unbekanntschaft  mit  den  Eigenthümlichkeiten  grosser  Menschen- 
massen können  der  Privathülfe  sehr  schädlich  werden.  —  Wenn  in- 
dessen in  einem  Militärhospital  sich  ein  erheblicher  Procentsatz  von 
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Krauken  befindet,  die  wirklicli  eine  besondere  Sorge  und  eine  Ab- 
änderung der  Hospitalverpflegung  verlangen,  so  ist  es  bei  Weitem 
besser  für  die  Privatbülfe,  dieselben  möglichst  getrennt  von  den  an- 
deren in  besonderen  Gebäuden  unterzubringen.  Die  t.  Kriegshos- 
pitäler lassen  dies  bequem  zu.  Abtheilungen  dieser  Hospitäler,  die 
immer  in  mehreren  Häusern  oder  Zelten  untergebracht  sind,  lassen 
sich  leicht  für  Kranke ,  welche  eine  verbesserte  oder  veränderte 
Verpflegung  verlangen,  herrichten.  Auf  diese  Weise  ist  es  nicht 
schwer,  den  Nachtheileu  der  erwähnten  Vermischung  von  Kranken 
mit  verschiedener  Verpflegung  unter  einem  Dach  zu  begegnen.  Zu- 
weilen machte  sich  noch  eine  andere  Art  der  ungleichmässigen  Ver- 
theilung  der  Hülfe  bemerklich,  welche  von  einer  falsch  verstan- 
denen Keuntniss  ihrer  Pflichten  abhiug.  Einige  jlingere  Schwestern 
betrachteten  im  letzten  Kriege  die  ihrer  Pflege  anvertrauten  Kran- 
ken ausschliesslieh  als  die  ihrigen,  die  gewissermaassen  mit  den 
anderen  nichts  zu  thun  hätten ;  in  einem  solchen  Falle  verwendeten 
sie  alle  Aufmerksamkeit  nur  auf  ihre  Kranken  und  waren  nur  unter 
Schwierigkeiten  damit  einverstanden,  von  den  Mitteln,  die  sie  in 
Händen  hatten,  fremden  Kranken  abzugeben,  die  es  mehr  bedurf- 
ten aber  nicht  in  ihren  Händen  waren.  Dies  kam  namentlich  auf 
den  Zügen  vor,  als  z.  B.  die  Militärzüge  zur  Aushülfe  in  Sanitäts- 
ztige  umgewandelt  wurden.  Man  bemerkte  auch  bei  verschiedenen 
in  der  Privathülfe  Mitwirkenden,  dass  sie  die  Verwundeten  vor  den 
Kranken  bevorzugten.  Ich  gebe  hier  nur  einige  Schattirungen  der  bei 
vielen  Mitwirkenden  allgemeinen  Strömung  bezüglich  der  ungleich- 
massigen  und  nicht  gerechten  Vertheilung  der  Privathülfe  zwischen 
den  Ihrigen  und  den  Fremden.  Seitens  der  Verwaltung  und 
der  Leiter  der  Privathülfe  muss  man  durchaus  eine  solche  falsche 
Kichtung  gründlich  beseitigen  und  die  unterstellten  Personen  durch 
strenge  Instructionen  über  den  Hauptgedanken  ihrer  moralischen 
Verpflichtungen  im  Verhältniss  zu  den  Kranken  und  der  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes  selbst  aufklären. 

Auf  einen  weiteren  wichtigen  Umstand  hat  die  Privathülfe  in 
den  t.  Kriegshospitälem  ihre  Aufmerksamkeit  zurichten.  Dieselbe 
darf  im  Anfang  des  Krieges  nicht  zu  freigebig  sein;  sie 
muss  wissen,  dass  der  Soldat  im  Verlauf  des  Krieges  durch  Mär- 
sche, Bivouaks,  Erdarbeiten  u.  s.  w.  erschöpft,  gegen  Ende  desselben 
schwächer,  kachectischer  imd  mehr  disponirt  zu  Krankheiten  wird 
(s.  Capitel  III.).  Es  sind  deshalb  auf  der  Höhe  und  am  Ende  des 
Krieges  mehr  Mittel  und  Verbesserungen  in  der  Hospitalverpflegung 
des  Kranken  erforderlich.  Für  diese  für  den  Soldaten  beschwerliche 
Zeit  muss  auch  die  Privathülfe  ihre  Mittel  aufsparen  und  sie  nicht 
vorzeitig  vergeuden.    Im  Beginn  des  letzten  Krieges   war  indessen 


Verschwendung  der  Mittel  der  Privathülfe.  229 

die  Privathülfe  ungewöhnlich  freigebig  und  eifrig.  Ich  sah  z.  B.  in 
Kiew  im  September  1S77,  dass  die  in  das  Hospital  gebrachten 
Leichtverwundeten  in  den  Zügen  mit  Gaze-Binden  von  mehreren  Ar- 
schin-Länge (1  Arschin  =0,71  m)  verbunden  waren  und  ihre  Ver- 
bände ungeachtet  der  unbedeutenden  Eiterung  der  ganzen  Länge 
nach  aufgeschnitten  und  dann  weggeworfen  wurden.  Ich  sah  unge- 
fähr um  dieselbe  Zeit,  wie  die  Schwestern  den  ganzen  Körper  von 
Leichtverwundeten  mit  Schwämmen  abwuschen;  ich  sah,  wie  die 
Privathülfe  solche  noch  gut  genährten  und  keine  besondere  Pflege 
erfordernden  Verwundeten  mit  Pasteten  und  Coteletten  speiste.  Auf 
der  Höhe  und  am  Ende  des  Krieges  in  Bulgarien  war  es  dagegen 
nöthig  für  die  erschöpften  Ruhrkranken  die  Coteletten  durch  die 
Apotheke  zu  verschreiben  und  die  Chefärzte  fürchteten  die  Con- 
ti'ole  für  die  über  die  Noi-m  verbrauchten  Eier.  Die  bei  der  Gesell- 
schaft des  rothen  Kreuzes  thätigen  Männer  und  Frauen  betrachte- 
ten es  als  Ehrensache  unverzüglich  alle  Forderungen  der  Aerzte 
vom  Kriegsschauplatz  zu  erfüllen,  ohne  sich  durch  die  geringe  Menge 
des  wirklich  vorhandenen  Vorraths  der  Hülfsmittel  beirren  zu  las- 
sen. Die  ungeheueren  Vorräthe  der  Privathülfe  an  Verbandmitteln 
und  anderem  Material  sind  kaum  immer  productiv  gebraucht  worden. 
Das  in  diesem  Kriege  herrschende  Extrem  im  Verbrauch  ärztlicher 
Hülfsmittel  war  dem  direct  entgegengesetzt,  welches  die  ärztliche 
Hülfe  im  Krimfeldzuge  lähmte,  als  wir  die  Sendung  von  Charpie 
erwarteten  wie  Manna  vom  Himmel  und  die  mit  Eiter  beschmutzten 
Binden  in  kaltem  Seewasser  zu  neuen  Verbänden  wuschen.  Eine 
rationell  ausgearbeitete  Norm  für  den  Verbrauch  ärztlicher  Hülfs- 
mittel in  den  Hospitälern  ist  eine  wichtige  Sache.  Obschon  mir 
unser  früherer  Hospital  -  Katalog  ehemals  viel  Verdruss  und  Unan- 
nehmlichkeiten bereitete,  —  wegen  Nicht-Beobachtung  desselben  kam 
ich  in  die  Liste  der  Verrückten  —  so  überzeugte  ich  mich  doch 
durch  die  Erfahrung,  dass  ohne  eine  bestimmte  Norm  die  ärztlichen 
Hülfsmittel  in  den  Hospitälern  rechts  imd  links  unnöthig  verausgabt 
wurden.  Viele  von  den  jungen  neu  augestellten  Hospitalärzten  kennen 
überhaupt  nicht  die  Preise  der  Medicamente  und  Verbandmittel  und 
vergeuden,  unbekannt  aus  eigener  Erfahrung  mit  ihrer  Wirkungsweise 
und  dem  Preise,  theils  aus  wissenschaftlichem  Interesse  theils  aber 
auch  aus  einfacher  Unkenntniss  theuere  ärztliche  Behandlungsmittel. 
Die  Privathülfe,  von  den  Forderungen  der  Aerzte  mitgerissen,  blieb 
in  dem  letzten  Kriege  vor  dem  drohenden  Deficit  nicht  stehen,  aber 
unterdessen  können  im  Kriege  die  Hülfsmittel  leicht  zur  Unzeit  ver- 
siegen. Nur  eine  sinnlose  Norm  und  eine  dünkelhafte,  mit  der  Sache 
unbekannte  Aufsicht  über  dieselbe  sind  einengend  und  schädlich.  Im 
letzten  Kriege  bestand  aber  bei  der  Hülfeleistung  Seitens  der  Privat- 
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hülfe  an  Aerzten  gar  keine  Norm  und  Aufsicht.  Alle  forderten  ohne 
Verweigerung  und  gewöhnten  sich  eine  abschlägliche  Antwort  auf 
ihre  Forderungen  für  Mangel  an  Organisationstalent  oder  eine  schläf- 
rige Behandlung  der  Sache  zu  halten. 

Die  Privathülfe  kann  schon  dadurch  viel  zur  Heilung  der  Schwer- 
kranken und  Verwundeten  beitragen,  wenn  sie  mit  ihren  Mitteln  in 
einem  gewissen  Maassstabe  den  Kostsatz  der  Kriegshospitäler  quali- 
tativ und  quantitativ  verbessert.  Ich  werde  aus  eigener  Erfahrung 
einige  Bemerkungen  darüber  anführen,  was  ich  für  die  Privathülfe 
für  nothwendig  hielt,  um  die  Hospitalkost  zu  verbessern,  als  die 
Privathülfe  unter  meiner  Leitung  stand.  Nach  meiner  Erfahrung 
handelt  es  sich  nur  um  wenige  Gegenstände,  welche  sich  stets  in  den 
Vorräthen   der  Privathülfe  in  hinreichender  Menge  befinden  sollten. 

Die  Hospitalsuppe  wird  nährender  und  kräftiger  durch  den  Zusatz 
(aus  den  Vorräthen  der  Privathülfe)  von  Eiern,  Liebig'schen 
Fleischextract  und  Wein  (Xeres). 

Bei  Durchfällen,  Ruhren  und  bei  geschwächter  Verdauung  unter- 
stützt die  Privathülfe  die  Heilung  durch  die  ausschliessliche  Ernährung 
der  Kranken  mit  Eiern  (zuweilen  gelöst  in  einer  Reisabkochung) 
und  Sago  mit  gutem  Wein  gekocht. 

Ausschliesslich  Milchnahrung  kann  bei  der  Behandlung  von 
Wassersucht  oder  nach  erschöpfenden  Fiebern  Aufgabe  der  Schwestern 
sein.  Eingedickte  Milch  schaffte  im  letzten  Kriege  bei  der  Un- 
möglichkeit frische  zu  bekommen  grossen  Nutzen ;  sie  sollte  deshalb 
zu  den  nothwendigen  Bestandtheilen  der  Vorräthe  gerechnet  werden. 

H  ü  h  n  e  r  s  u  p  p  e  für  die  Schwachen,  welche  keine  andere  Fleisch- 
kost verdauen  können,  Hammel-  und  Kalbs coteletts  sollten 
ausschliesslich  von  den  Schwestern  in  der  Hospitalküche  zubereitet 
werden.  Fleischconserven  und  getrocknetes  Fleisch,  als 
sehr  zweckmässige  Gegenstände  für  die  Aufbewahrung  und  den 
Transport,  sollten  sich  beständig  in  den  Vorräthen  zur  Verbesserung 
der  Fleischnahrung  im  Hospital  vorfinden.  Ausserdem  ist  es  nicht 
übel,  einen  Vorrath  von  Schinken  zu  haben,  da  geräucherter  Schin- 
ken eine  gut  verdauliche  Zuthat  bei  Dyspepsie  ist. 

Cognac  muss  immer  in  gehöriger  Menge  als  das  beste  spiri- 
tuöse  Getränk  für  die  Schwerkranken  in  den  Vorräthen  der  Privat- 
hülfe sein.  Ausser  Cognac  muss  man  in  dem  Depot  auch  gerei- 
nigten Branntwein  und  Rothwein  führen. 

In  einer  noch  grösseren  Menge  als  die  anderen  Zuthaten,  muss 
man  als  Ersatz  des  Weissbrodes,  das  zuweilen  nur  schwer  zu  be- 
kommen ist  im  Kriege,  Waizenz wieback  führen. 

Kaffee  und  Kaffeeextract  werden  nicht  selten  bei  der  Behandlung 
chronischer  Durchfälle  und  erschöpfender  Krankheiten  nöthig. 


Verbesserung  der  amtlichen  Kost  durch  Privatmittel.  231 

Diese  wenigen  Gegenstände  lialtc  icli  schon  zu  einer  wesent- 
lichen Verbesserung  und  Abänderung  der  llospitalverpflegung  für  ge- 
nügend. Einige  von  diesen  Stoffen  gewähren  auch  die  t.  Kriegs- 
hospitäler den  Kranken,  gewöhnlich  jedoch  unter  Beobachtung  be- 
schränkender Formalitäten,  die  zur  Controle  nothwendig  sind;  die 
Privathülfe  dagegen  kann  alles  dies  den  Kranken  sowohl  leichter  als 
schneller  liefern.  Zuweilen  werden  auch  die  nach  den  Hospitalbestim- 
niungen  verordneten  Stoffe  wie  z.  B.  Branntwein  nicht  in  genügender 
Menge  für  die  erschöpften  und  durch  die  Entbehrungen  des  Kriegs- 
lebens heruntergekoittmenen  Kranken  ausgegeben.  Mir  sind  Beispiele 
bekannt,  dass  Mitglieder  der  Militär-Sanitäts- Verwaltung  nicht  gestat- 
teten an  die  Kranken  Branntwein  auszugeben,  sogar  aus  den  Vor- 
räthen  der  Privathülfe.  In  Sistowa  fanden  wir  im  December  bei 
einer  Anhäufung  einer  Menge  erschöpfter  Kranker  aus  diesem  Grunde 
keinen  Branntwein  in  den  Vorräthen  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes  und  eine  ältere  Schwester  theilte  uns  mit,  dass  ihr  durch 
die  sanitäre  Leitung  nicht  gestattet  gewesen  sei  an  die  Kranken 
des  t.  Kriegshospitals  No.  50  Branntwein  zu  verabreichen.  Selbst- 
verständlich schlug  ich  vor  ein  solches  unrationelles  Verbot  sofort 
aufzuheben  und  rieth  dem  Herrn  Bevollmächtigten  des  Depots  in 
Sistowa  sich  für  den  Winter  mit  Branntwein  zu  versehen. 

Thee  und  Zucker,  früher  die  Hauptbestandtheile  der  Depots 
der  Privathülfe,  werden  jetzt  auch  in  den  Kriegshospitälern  ausge- 
geben ;  es  liegt  deshalb  keine  Nothwendigkeit  vor  sie  in  zu  grossen 
Mengen  zu  halten  und  ohne  Auswahl  überflüssiger  Weise  zu  verab- 
reichen. 

Der  mit  den  erwähnten  Hülfsmitteln  geschaffte  Nutzen  hängt 
hauptsächlich  vom  Dispositionstalent  und  der  Intelligenz  der  Schwes- 
tern ab.  Schwestern  als  Wirthinnen,  welche  sich  auf  die  Küche  ver- 
stehen, sind  ebenso  nothwendig  zur  Verbesserung  der  Krankenkost, 
als  die  Materialien  selbst.  Unter  den  Händen  der  Hospitalsoldateu 
—  der  Köche,  die  gewohnt  sind,  die  tägliche  Hospitalnahrung  fertig 
zu  stellen  —  werden  die  aus  den  Stoffen  der  Privathülfe  zuberei- 
teten Speisen  weder  nahrhaft  noch  schmackhaft.  Daher  ist  Seitens 
der  Gesellschaften  und  der  leitenden  Persönlichkeiten  der  Privathülfe 
die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten  eine  tüchtige  Schwester  als 
Küchenvorstand  auszuwählen ;  dann  wird  ohne  besondere  Menüs  die 
Krankenkost  genügend  besser  werden  und  die  Vorräthe  in  den  Depots 
werden  weder  zu  massenhaft  noch  mannigfaltig. 

Eine  Norm  und  eine  grössere  Gleichförmigkeit  sind  auch  für 
die  Wäsche  und  die  V  e  r  b  a  n  d  m  i  1 1  e  1  der  Privathülfe  erforderlich. 
Es  befremdete  mich  im  letzten  Kriege,  als  ich  in  den  Depots  der 
Privathülfe  die  Vorräthe  feiner  Wäsche  und  ganze  Massen  theuerer 
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Verbandmittel,  eine  Menge  von  Guttaperchageräthen ,  verschiedene 
Arten  Schienen,  die  neusten  chirurgischen  Instrumente  u.  s.  w.  sah, 
die  hier  unbenutzt  lagen. '  Ich  sagte  schon,  welche  Verschwendung 
sich  die  Aerzte  mit  Verbandmitteln  erlaubten,  in  der  Hoffnung,  dass 
die  ihnen  von  der  Privathülfe  gelieferten  Mittel  unerschöpflich  sein 
würden.  Es  ging  soweit,  dass  alle  ausschliesslich  auf  die  Freigebig- 
keit der  Privathülfe  rechneten.  Es  ist  schliesslich  nothwendig,  dem 
eine  Grenze  zu  setzen  und  ein  gewisses  Maximum  zu  bestimmen, 
ohne  abzuwarten,  bis  es  von  selbst  hervortritt.  Ich  begreife  nicht, 
wie  sich  die  wohlthätigen  Leute,  welche  die  Sanitätszüge  mit  feiner 
Wäsche  versehen  haben,  die  Lage  unseres  Soldaten  denken,  wenn 
derselbe  aus  einer  solchen  luxuriösen  Unterkunft  in  ein  t.  Kriegshos- 
pital oder  nach  Hause  versetzt  wird!  Es  hat  noch  einen  anderen 
Uebelstand  dem  kranken  Soldaten  yerhältnissmässig  theuere  Sachen 
zu  geben.  Statt  dieselben  bei  der  Entlassung  aus  dem  Hospital  zu 
ihrer  eigenen  Bequemlichkeit  und  für  ihre  Gesundheit  zu  verwenden, 
verkaufen  sie  dieselben  nicht  selten  auf  dem  Markte  zuweilen  in  der 
Absicht,  um  sie  von  der  Privathülfe  wieder  zu  erhalten.  Beispiele 
dieser  Art  kamen  mehrfach  vor.  In  Sistowa  war  ein  Markt  bekannt, 
auf  welchem  die  aus  dem  Hospital  entlassenen  Soldaten  die  ihnen 
von  der  Privathülfe  mitgegeben  Unterjacken  verkauften ;  in  den  Zügen 
ging  auch  ein  Handel  einer  gewissen  Art  mit  Sachen  der  Privat- 
hülfe vor  sich  namentlich  bei  der  Durchfahrt  der  Züge  durch  Pro- 
vinzen mit  jüdischer  Bevölkerung.  Dies  ist  alles  verständlich  und 
darf  Niemanden  wundern ;  ausser  der  Neigung  zum  Gewinn  bedient 
sich  der  gemeine  Mann  zum  eigenen  Nutzen  für  sich  selbst  und  aus 
Anhänglichkeit  an  den  Gegenstand  ausschliesslich  nur  dessen,  woran 
er  gewöhnt  ist,  alles  Uebrige  erscheint  ihm  als  Luxus  und  er  macht 
sich  gern  von  einem  geschenkten  Dinge  los,  sobald  er  einen  auch 
noch  so  kleinen  Vortheil  dabei  findet  es  aus  den  Händen  zu  schaffen. 
Ich  halte  es  deshalb  für  eine  höchst  nothwendige  Regel  für  die  Aus- 
stattung der  kranken  Soldaten  durch  die  Privathttlfe,  dass  sie  nur 
mit  den  für  ihre  Lebensweise  nothwendigsten  Gegenständen  versorgt 
werden  ohne  irgend  einen  Luxus  zu  gestatten. 

Die  Sanitätszüge  boten  ims  auch  Gelegenheit  dar,  die  äusserste 
Un gleichmässigkeit  in  der  Vertheilung  der  Hülfe  zu  beobachten. 
Wenn  sich  die  Privathülfe  nicht  dem  Gedanken  hingab,  sich  mit 
ihren  Hülfsmitteln  vor  der  Militär-Verwaltung  auszuzeichnen,  welcher 
Grund,  frage  ich,  lag  dann  dafür  vor,  dass  die  Kranken  in  den  Sani- 
tätszügen ausser  40  Kop.  S.  pro  Tag  noch  alle  ausgesuchten  Hülfs- 
mittel  der  Privathülfe  erhielten,  dagegen  die  in  den  Militärzügen 
Evacuirten,  d.  h.  die  bei  Weitem  grösste  Zahl  der  Kranken,  nur 
25  Kop.   von   der  Krone  und   eine  dürftige   Unterstützung  von   der 
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Privathtilfe  bekamen V  Auf  diese  Weise  war  die  ganze  Einriehtiing 
Seitens  der  Privatliiilfe  in  den  Sauitätszügen  von  der  in  den  Militär- 
zügen wie  Himmel  und  Erde  verschieden.  Die  verzweifelte  Lage 
der  Verwundeten  in  den  Militärzügen  forderte  mit  Grund  das  Mitleid 
bei  jedem  Besucher  derselben  auf  den  Eisenbahnstationen  im  Spät- 
herbst 1S77  heraus. 

Die  ungleich  massige  Verth  eilung  der  Privathülfe  in  den 
Hospitälern  und  auf  den  Transporten  im  letzten  Kriege 
machte  auf  mich  einen  drückenderen  Eindruck,  als  die  Gleichheit 
vor  dem  Elend  im  Krimkriege.  Damals  stand  dem  Kranken  im  Hos- 
pital und  auf  dem  Transport  eine  von  den  beiden  Möglichkeiten  bevor: 
entweder  sich  in  den  göttlichen  Willen  zu  ergeben  oder  sich  zwecklos 
über  das  unerforschliche  Schicksal  zu  beklagen,  jetzt  konnte  er  sich 
aber  ausserdem  noch  über  die  menschliche  Ungerechtigkeit  beschweren. 
Freilich  kann  man  nicht  Allen  helfen,  aber  es  ist  immer  möglich,  die 
Hülfe,  die  man  zur  Hand  hat,  gleichmässig  zu  vertheilen,  damit  der 
Ueberfluss  in  einem  und  der  Mangel  im  anderen  Falle  nicht  ein  Dorn 
im  Auge  werde. 

Die  Depots  der  Privathülfe  waren  umtanglich  und  reich.  Ich 
kenne  die  Methode  nicht,  nach  welcher  über  dieselben  Rechnung  ge- 
führt wurde,  aber  nach  meiner  Ansicht  war  in  den  nahe  dem  Kriegs- 
schauplatz liegenden  Depots  kaum  eine  Eechnungslegung  im  vollen 
Sinne  des  Wortes  möglich ;  besonders  war  sie  kaum  denkbar  für  die- 
jenigen dort  Arbeitenden,  welche  sich  das  Ziel  gesetzt  hatten,  alle 
Forderungen  der  Aerzte  ohne  die  geringste  Verzögerung  zu  erfüllen. 
Während  der  Anhäufung  der  Verwundeten  auf  den  Verbandplätzen 
und  Evacuationsstationen  ging  eine  Forderung  unmittelbar  nach  der 
anderen  ein,  es  war  nothwendig,  sofort  die  verlangten  Gegenstände 
abgehen  zu  lassen,  sie  zu  verpacken  und  mit  einem  expressen  Boten 
behufs  sicherer  und  schneller  Ablieferung  abzusenden.  Zu  den  Depots 
dieser  Art  gehörte  auch  das  Hauptdepöt  zu  Bukarest,  welches  die 
schwere  Pflicht  hatte  die  Evacuations-  und  Verbandstation  in  Fra- 
teschti  zu  versorgen.  Dafür  war  es  auch  vor  den  anderen  durch 
seine  luxuriösen  Verhältnisse  ausgezeichnet,  es  w^ar  in  einem  schönen 
Hause  in  einer  der  besten  Strassen  Bukarest's  untergebracht  imd  zahlte 
für  seine  Unterkunft  jährlich  12000  Fr.  Miethe.  In  demselben  waren 
unter  vielen  schönen,  wenn  auch  theueren,  so  doch  nützlichen  Gegen- 
ständen, wie  Wiener  Verbandgaze  (Marli),  ausgezeichnetem  Wachstuch, 
den  Requisiten  des  Li  st  er' sehen  Verbandes  u.  s.  w.,  auch  viele 
überhaupt  nicht  nothwendige  Geräthe  und  Instrumente.  Die  Vorräthe 
an  Medicamenten  waren  ebenfalls  enonn,  besonders  bildete  die  Privat- 
hülfe eine  Unterstützung  für  die  Militär- Verwaltung  bei  der  Ausgabe 
des  Chinins.    Ausser  der  Verwendung  dieses  Mittels  bei  der  Behand- 
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hing  der  Krankheiten  wurde  es  von  der  Privathülfe  in  bedeutendem 
Maassstabe  als  Prophylacticum  gegen  Fieber  verausgabt.  So  ist  be- 
kannt, dass  die  Gesellschaft  der  Pi-ofessoren  der  Universität  Kiew 
die  operirende  Armee  mit  einer  besonders  zubereiteten  Chininlösung 
als  Zusatz  zum  Branntwein  und  Getränk  für  die  in  Fieber-Gegenden 
beschäftigten  Soldaten  versah. 

Schliesslich  ist  es  gewiss  die  heikelste  Sache  für  den  Beobach- 
ter seine  Meinung  über  das  Personal  der  Privathülfe  auszusprechen. 
Einerseits  war  die  Thätigkeit  der  Privathülfe  in  diesem  Kriege  eine 
so  grossartige  und  zugleich  so  neu  und  die  segensreichen  Erfolge 
im  Allgemeinen  so  augenfällig  für  Jeden,  dass  man  nicht  umhin  kann 
dem  Wirken  der  Verwaltung  des  rothen  Kreuzes  sowohl,  als  auch  der 
Auswahl  der  Hauptorgane,  wie  der  wahrhaften  Selbstverläugnung 
des  Sanitätspersonales  volle  Gerechtigkeit  augedeihen  zu  lassen.  An- 
dererseits erheischt  aber  die  mir  gestellte  Aufgabe  überall  auf  die 
von  mir  bemerkten  Lücken  und  Mängel  offenkundig  hinzuweisen. 
Nachdem  ich  also  meine  Ansichten  über  den  unzureichend  ausge- 
arbeiteten Plan  für  die  Thätigkeit  der  Privathülfe,  über  die  Unbe- 
stimmtheit ihres  Verhältnisses  zu  den  Militärbehörden,  über  die  Ueber- 
flüssigkeit  ihrer  Einrichtungen  einer  Art  und  die  Mangelhaftigkeit  der 
Einrichtungen  anderer  Art,  über  die  Ungleichmässigkeit  der  Hülfe- 
leistung ausgesprochen  habe,  bin  ich  auch  verpflichtet,  meine  Meinung 
über  die  Auswahl  ihrer  Organe  kundzugeben.  Im  Allgemeinen  ist 
meine  Ansicht  die,  dass  es  nicht  möglich  war  mit  grösserem  Eifer 
für  die  allgemeine  Wohlfahrt  zu  arbeiten,  so  sehr  auch  die  Ansichten 
der  Organe  der  Privathülfe  über  das  Wesen  und  die  Principien  des 
Letzteren  mit  den  meinigen  auseinander  gehen  mögen. 

Das  ärztliche  Personal  der  Privathülfe  arbeitete  in  diesem 
Kriege,  sowie  auch  die  Militärärzte,  mit  solcher  Selbstverläugnung 
und,  füge  ich  hinzu,  mit  solcher  Sachkenntuiss,  dass  man  sagen  kann, 
es  übertraf  sich  selber.  Dreist  kann  man  behaupten,  dass  nicht  in 
einem  unserer  vorhergehenden  Kriege  ein  solches  Kapital  von  In- 
telligenz und  Wissen  auf  dem  Schauplatze  der  kriegerischen  Ereig- 
nisse vorhanden  war,  wie  in  diesem  Feldzuge.  Nichtsdestoweniger 
begegnete  man  einem  Umstände,  auf  welchen  hinzuweisen  nicht  ver- 
mieden werden  kann.  Die  Aerzte  des  rothen  Kreuzes,  theilweise  aus 
der  Civil-  und  Militär- Verwaltung,  theilweise  aus  der  Zahl  der  Frei- 
practicirenden  und  aus  den  Kliniken  entnommen,  entbehrten  einer 
ihnen  gemeinsamen,  medicinischen  Oberleitung  und  ihre  Beziehungen 
zu  den  Bevollmächtigten  des  rothen  Kreuzes  waren  gar  nicht  ge- 
regelt. Dieses  erscheint  mir  als  ein  Mangel,  welcher  in  den  Hospi- 
tälern des  rothen  Kreuzes  Veranlassung  zu  Missverständnissen,  ja 
sogar  nicht  selten  zu  Collisionen  gab.     Die  Aerzte  hielten  sich  ge- 
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rechtenveise  für  verantwortlicli  für  den  sanitären  Zustand  des  Hos- 
pitals, während  die  wirtbsebaftliclieu  und  administrativen  Maass- 
nahmen,  welche  so  wesentlichen  Einfluss  auf  den  sanitären  Zustand 
haben,  nicht  überall  von  ihnen  abhängig-  waren.  In  einigen  Hospi- 
tälern der  Privathülfe,  wie  z.  13.  in  den  Hospitälern,  welche  sich  im 
Rücken  der  Armee  befanden  (das  von  Wologda,  Perm  u.  a.  m.),  und 
in  dem  Etappenlazareth  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin')  (zur 
Zeit  seiner  Thätigkeit  in  Bogot)  führten  die  Aerzte  vollkommen  selbst- 
ständig die  Oeconomie  des  Hospitals  —  und  der  Sanitätsdienst  ging 
vorzüglich.  Der  Mangel  eines  unmittelbaren  eigenen  Repraesentanten 
der  Aerzte  des  rothen  Kreuzes  übt  eine  ungünstige  Rückwirkung  auf 
ihre  Thätigkeit  aus.  Die  Stellung  der  Aerzte  des  rothen  Kreuzes 
infolge  des  Mangels  eines  eigenen  Repraesentanten  war,  im  Vergleich 
zu  den  Militärärzten  eine  viel  mehr  schwankende  und  unbestimmte. 
Wo  in  Lazarethen  der  Privathülfe  Professoren  thätig  waren,  da  war 
schliesslich  die  wissenschaftliche  Autorität  der  Leiter  schon  ein  ge- 
nügendes Bindemittel  für  ein  einheitliches  Schaffen.  Wo  jedoch  die 
Aerzte  des  rothen  Kreuzes  den  Obermilitärärzten  des  Hospitals  unter- 
stellt und  zugleich  auch  noch  von  den  Bevollmächtigten  der  Gesell- 
schaft des  rothen  Kreuzes  ihres  Rayons  abhängig  waren,  da  konnte 
man  keine  genau  bestimmten  Verhältnisse  nnd  Dienstpflichten  er- 
warten. Man  beobachtete  hie  und  da  Willkürlichkeiten,  wenn  die- 
selben auch  keine  besonders  schädlichen  Folgen  nach  sich  zogen. 
Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Bestellung  eines  medicinischen  Vorstandes 
für  das  ärztliche  Personal  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  durch- 
aus nicht  überflüssig  wäre.  Einem  solchen  Vorstande  würde  dann  die 
Regulirung  der  Obliegenheiten  sowohl,  wie  auch  der  Stellung  der 
Aerzte  des  rothen  Kreuzes  zu  den  Militärbehörden  und  zu  den  Be- 
vollmächtigten der  Gesellschaft  zufallen  müssen.  Eine  gleichmässige, 
den  Mitteln  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  entsprechende  Ver- 
theilung  der  Privathülfeleistungen  auf  die  Kranken  und  Verwundeten 
müsste  ebenfalls  Sache  des  obersten  Vorstandes  des  medicinischen 
Personals  des  rothen  Kreuzes  sein.  Auf  diese  Weise  würde  auch 
die  Wahrnehmung  einer  Rechenschaftspflicht  über  die  Verausgabung 
von  ärztlichen  Hülfsmitteln  und  von  Pflegeartikeln  der  Privathülfe 
in  Militärlazarethen  und  auf  Verbandplätzen  eher  möglich  und  näher 
bestimmt  sein  können.  Ungefähr  dasselbe  Hesse  sich  auch  über  die 
Stellung  der  Aerzte  bei  den  Sanitätszügen  sagen.  Für  Viele  der- 
selben Avaren  die  Verhältnisse  zu  den  Bevollmächtigten  und  zu  den 
Commandanten  der  Züge  drückend  und  für  den  Sanitätsdienst  durch- 
aus unvortheilhaft.  Was  nun  das  Contiugent  derjenigen  Aerzte  an- 
belangt, sowohl  der  Privathülfe  als  auch  der  Militärärzte,  welche  die 
1)  Es  ist  die  Gemahlin  Alexander's  III.  gemeint. 
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Transporte  auf  Landwegen  und  die  Militärzüge  begleiteten,  so  war 
dasselbe  tiberhaupt  nicht  organisirt.  Es  wurden  nach  alter  Art  Aerzte 
von  beliebigen  Plätzen  und  Hospitälern  genommen,  was  bei  dem 
Systeme  der  unbegrenzten  Krankenzerstreuung  höchst  unzweckmässig 
war.  Die  Aerzte  mussten  schon  nach  dem  Gesetze  der  Selbstbe- 
wahrung diesen  Commandos  auszuweichen  suchen,  welche  für  sie 
nicht  minder  unheilvoll  waren,  als  für  die  Kranken  selbst.  Indem 
die  Aerzte  gleichwie  die  transportirten  Kranken  Noth  und  sogar 
Hunger  litten,  sahen  sie  in  ihren  Commandos  auch  für  die  Kranken 
keinen  Nutzen.  Was  konnte  ein  Arzt  ausrichten  für  einen  Transport 
von  300 — 400  Mann?  Einen  solchen  hülf losen  Arzt,  welcher  einen 
grösseren  Transport  begleitet  hatte,  trafen  wir  durchfroren  und  bis 
zur  Ohnmacht  ausgehungert  auf  der  Etappe  im  Dorf  Pawlo  (-^  No- 
vember 1877). 

Das  weibliche  Sanitäts-Personal  trat  zum  ersten  Male 
bei  uns  in  grösserem  Maassstabe  auf  dem  Kriegsschauplatze  auf  und 
bedarf  daher  einer  neuen  Beurtheilung.  In  der  vergangenen  Krim- 
Campagne  nahmen  nur  drei  oder  vier  weibliche  Privatpersonen  An- 
theil  an  der  Hülfeleistung;  alle  anderen  gehörten  dem  damals  ge- 
gründeten Orden  zur  Kreuzes  -  Erhöhung  und  der  allbekannten  Ge- 
meinschaft der  barmherzigen  Wittwen  an.  Diese  wie  jene  waren 
verpflichtet  besondere  Abzeichen  (Kreuze  am  Halse  an  Bändern  von 
bestimmten  Farben)  und  ein  besonderes  Kostüm  zu  tragen  und  die 
ihnen  ertheilten  Instructionen  unter  Oberaufsicht  der  Vorsteherinnen 
und  Oberschwestern  zu  befolgen.  Im  vorliegenden  Kriege  sehen  wir 
einige  schon  trüher  organisirte  Genossenschaften  und  eine  bemerkens- 
werthe  Anzahl  freiwilliger  Personen  weiblichen  Geschlechts,  welche 
unter  der  alleinigen  Aegide  des  rothen  Kreuzes  Hülfe  leisten.  Aus- 
serdem wirkten  noch  Freiwillige,  welche  von  der  Gesellschaft  des 
rothen  Kreuzes  contractlich  aufgenommen  waren.  Diese  Ansammlung 
von  Personen,  welche  bis  zum  Kriege  niemals  einer  organisirten 
Gesellschaft  angehört  hatten  und  nun  mit  den  schon  organisirten 
Genossenschaften  zusammen  auf  dem  Kriegsschauplatze  thätig  waren, 
verliehen  der  Privathtilfe,  wie  auch  zu  erwarten  stand,  einen  höchst 
eigenthümlichen  Charakter.  So  trugen  sämmtliche  weibliche  Per- 
sonen, welche  in  diesem  Kriege  den  Kranken  und  Verwundeten 
Hülfe  erwiesen,  die  Bezeichnung  ,, Schwestern*^  (oder  „Schwester- 
chen") und  die  Freiwilligen  unter  ihnen  waren  in  Wirklichkeit  durck 
nichts  zu  unterscheiden  von  denen,  welche  zu  organisirten  Körper- 
schaften gehörten.  Im  Kriege,  darüber  ist  kein  Zweifel,  ist  jede 
Hülfe,  jede  Hand  kostbar  und  weibliche  Pflege,  w^eibliche  Wartimg 
der  Verwundeten  und  Kranken  unschätzbar.  Dieses  Alles  ist  un- 
bestreitbar.    Jedoch  denke  ich,  dass  die  Verwaltung  der  Privathülfe 
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und  ihre  Hauptorgaue  das  Verliältuiss  der  bestellenden  Körperschaf- 
ten zu  dem  Sanitätsdienst  nicht  ulme  Unterschied  aufzufassen  hätten 
im  Vergleich  zu  dem  Wirken  der  Freiwilligen,  welche  sich  auf  ein 
ihnen  unbekanntes  Thätigkeitsfeld  nur  für  die  Kriegsdauer  begeben 
und  nach  Beendigung  desselben  wieder  zu  ihrer  früheren  Lebens- 
weise zurückkehren.  Obwohl  unsere  Schwesternorden  nach  dem 
Geiste  ihrer  Stiftung  wesentlich  verschieden  sind  von  den  barm- 
herzigen Schwestern  katholischer  Gegenden  und  von  den  ])rotestan- 
tischen  Diakonissinnen,  indem  unsere  Schwesternorden  keinen  rein 
religiösen  Charakter  haben,  entspricht  doch  die  ganze  Einrichtung 
unserer  Orden  einem  ernsten,  positiven  Beruf  und  ihre  Stellung  zur 
Gesellschaft  und  zu  der  Kegierung  ist  auf  eine  bestimmte  Weise  ge- 
regelt. Hiernach  wäre  es  wohl  folgerichtig,  zu  solch  ungewöhnlicher 
Zeit,  d.  h.  zur  Kriegszeit,  —  unseren  Ordensschwestern  eine  höhere 
und  ausgezeichnetere  Stellung  zu  geben  als  den  freiwilligen  Schwe- 
stern. Dies  halte  ich  um  so  mehr  für  nothwendig,  als  bei  mehreren 
Orden  von  Anfang  ihrer  Stiftung  an  die  Schwestern  weder  eine  Be- 
soldung noch  sonst  eine  Geldentschädigung  erhielten.  Ausserdem 
sind  viele  der  Ordenschwestern  Persönlichkeiten,  welche  schon  er- 
fahren sind  in  der  Thätigkeit  der  Hülfeleistung  und  sich  durch  aus- 
dauernde und  eifrige  Dienstleistung  das  allgemeine  Vertrauen  er- 
worben haben,  ja  einige  von  ihnen  sind  hochgeachtete  Personen 
infolge  ihrer  Verdienste  und  ihrer  moralischen  Eigenschaften.  Die 
freiwilligen  Personen  hingegen,  welche  nur  für  die  Dauer  des  Krieges 
angenommen  sind,  haben  doch  immerhin,  so  hoch  man  ihre  Thätig- 
keit in  der  Erweiterung  von  Hülfe  im  Kriege  auch  anschlagen  mag, 
den  Ruf  der  bestehenden  barmherzigen  Schwestern  sich  erst  noch 
zu  erwerben.  Die  Auswahl  solcher  Individuen  während  des  Krieges 
erlaubt  der  Natur  der  Sache  nach  keine  grossen  Ansprüche ;  infolge 
dessen  besteht  immer  die  Möglichkeit,  dass  die  Erwählten  es  sich 
nicht  zur  Aufgabe  stellen,  dem  Hülfswerke  mit  glühendem  Eifer  zu 
dienen,  ja  es  kann  sogar  vorfallen,  dass  die  Wahl  auf  nicht  ganz 
sittenreine  Individuen  fällt.  Alles  dieses  kann  in  der  Folge  dem 
Wesen  der  freiwilligen  Hülfe  schaden.  Die  Jugendlichkeit  und  äus- 
sere Schönheit  der  weiblichen  Personen  wird  meistentheils  von  den 
Kriegsleuten  im  Felde  einseitig  und  eigenthümlich  aufgefasst  —  und 
eine  solche  Betrachtung  von  einer  für  das  Hülfswerk  unziemlichen 
Seite  kann  mit  der  Zeit  seine  Grundlagen  der  Sittlichkeit  und  Würde 
untergraben.  Wenn  auch  bei  einer  Anhäufung  von  Kranken  und 
Verwundeten  auf  dem  Kriegsschauplatze  Reinheit  der  sittlichen  Qua- 
litäten und  tadellose  Führung  der  hülfeleistenden  Frauen  nicht  grade 
nothwendig  ist  —  es  giebt  Beispiele  wirklicher  Selbst verläugnung 
in  der  Wartung  von  Kranken   bei  Personen  leichtester  Führung  — 
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SO  ist  es  doch  für  die  Gesellschaft  des  rotten  Kreuzes  als  einer  or- 
ganisirten  Anstalt  der  Privathülfe  nicht  gleichgültig,  ob  sie  zu  ihrer 
Verfügung  nur  Hände  ohne  moralische  Tugenden  hat.     Dies  könnte 
seine  Hauptgrundlage  erschüttern  —  und  daher  ist  es  bei  der  Aus- 
wahl der  freiwilligen  Schwestern  für  die  Privathülfe  gar  nicht  übel, 
diese  eigenthümlichen  Anschauungen  der  Kriegsleute  über  das  weib- 
liche Wesen  in   Rechnung  zu  ziehen   und  für   die  Vorbeugung  der 
Reputation   der  Privathülfe   gegen  Kachreden   und  Scandale   Sorge 
zu  tragen.    Die  Auswahl  der  freiwilligen  Schwestern  muss  erfahrenen 
und  in  dieser  Angelegenheit  bewanderten  Personen  überlassen  wer- 
den, und  zwar  unzweifelhaft  vorzugsweise   den  Oberschwe- 
stern  der  Gesellschaften,  welche  die  allgemeine  Achtung  er- 
worben haben  und   durch  ihre    sittlichen  Tugenden  bekannt   sind. 
Nicht  umsonst  legte  man  von  altersher   in  Europa   der  weiblichen 
Krankenpflege  einen  religiösen  Charakter  bei;   dieses  beweist,  dass 
man  es  für  die  Pflege  der  Leidenden  nicht  für  gleichgiltig  erachtete, 
wem  man  die  Hülfe  anvertraut  —  ob  den  Händen  oder  dem  Herzen. 
Man  kann  auch  bei  unseren  Schwesterngemeinschaften,  wenngleich 
dieselben  in  einer  nicht  fernliegenden  und  daher  mehr  realistischen 
Zeit  gestiftet  sind,   eine  allen  Stiftungen  dieser  Art   eigeuthümliche 
geistliche  (religiöse)  Grundlage  nicht  verkennen,  und  viele  der  Ober- 
schwestern unserer  Gemeinschaften  beweisen  dies  in  der  That.    Wer 
von  den  Augenzeugen  ist  nicht  inne  geworden,   welche  Bedeutimg 
der  Thätigkeit  unserer  Miss  Kightingale,  —  E.  P.  Karzow,  —  die 
die  Dienstpflicht  der  Schwester  in  einen  geistlichen  Lebensberuf  um- 
gewandelt hat,  zukommt.    Wer  hätte  nicht  ihre  Aufopferung  auf  dem 
Kriegsschauplatze  gesehen  und  wem  wird  ihre  unermüdliche  25  jäh- 
rige Thätigkeit  begreiflich  sein,  wenn  man  nicht  als  ihre  Grundlage 
ein  höheres  geistiges  Princip  annimmt.     Sowohl  E.  P.  Karzow  auf 
dem  Kriegsschauplatze   in  Bulgarien,   wie   auch  E.  M.Baku  n  in, 
welche  in  diesem  Kriege  in  der  asiatischen  Türkei  thätig  war,  können 
uns  als  Ideale  von  Oberschwestern  dienen.     Solchen  hochverehrten 
und  erfahrenen  Persönlichkeiten  müsste  auch  die  Auswahl  der  Schwe- 
stern und  die  allgemeine  Aufsicht  über  die  dienstlichen  und  sittlichen 
Obliegenheiten  überfragen  werden.    Im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  auch  diejenigen  Oberschwestern,  welche  vorher  nie  auf  einem 
Kriegsschauplatze  thätig  gewesen  sind,   sich  in  diesem  Kriege  als 
vollkommen  würdig  ihres  Berufes  erwiesen  haben.     Die  Thätigkeit 
und  der  Eifer  in  dem  Werke  der  Hülfe   von  Seiten  solcher  Persön- 
lichkeiten  wie   die  Fürstin  Dondukow-Korsakow,    Sabinin, 
die  Fürstin   Schachowskoi  u.  A.   verdienten   unbestreitbar  allge- 
meine Anerkennung.     Doch  schien  es  mir,  als  ob  in  diesem  Kriege 
die  Auswahl  der  sogenannten  freiwilligen  Schwestern  und  deren  Be- 
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aufsielitig'uiig  iiielit  ganz  tadellos  gewesen  seien,  und  ich  befürchte, 
dass  dieser  Umstand  in  der  Zukunft  sich  als  schildlich  für  das  AYesen 
der  weiblichen  Hülfeleistung  im  Kriege  erweisen  könnte.  Noch  ein 
Umstand  erschien  mir  einigermassen  befremdend,  nämlich,  dass  die 
Stellung  der  freiwilligen  Schwestern  in  ihrer  äusserlichen  Gestaltung 
gewissermasseu  effectvoller  war  im  Vergleich  zu  der  Stellung  der 
Ordensschwestern.  Abgesehen  von  den  Aveniger  drückenden  Ordens- 
regeln für  die  freiwilligen  Schwestern  war  fast  ausschliesslich  für 
dieselben  eine  schöne,  gar  nicht  billige  Behausung  in  Bukarest  be- 
reit gestellt.  Als  Contrast  zu  einer  solchen  effectvollen  Einrichtung 
führe  ich  den  schreienden  Kothstand  der  anderen  Schwestern  au, 
welche  mit  Arbeiten  und  Entbehrungen  jeder  Art  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze überbürdet  waren.  Ganz  besonders  schädlich  wirken 
solche  Entbehrungen  auf  neu  hinbeorderte  und  au  das  Feldleben 
nicht  gewöhnte  Schwestern.  So  fand  ich  in  Sistowa  die  Zahl  der 
Schwestern  in  den  Hospitälern,  welche  in  vielen  in  der  Stadt  zer- 
streuten Häusern  etablirt  waren,  so  unzureichend,  dass  ich  es  für 
nothwendig  hielt,  sogleich  in  einer  besonderen  Zuschrift  bei  dem 
Herrn  Generalbevollmächtigten  des  rotheu  Kreuzes  in  Bukarest  zu 
beantragen,  dass  er  sich  zu  einer  Beorderung  neuer  Schwestern  aus 
Rumänien,  wo  dieselben  zu  der  Zeit  (December  1877)  nicht  soviel 
zu  thun  haben  konnten,  wie  in  Sistowa,  entschliesseu  möge.  Hier 
kamen  auf  1700  Kranke,  welche  in  55  Häusern  untergebracht  waren, 
effectiv  nicht  mehr  als  17  Schwestern.  Ferner  traf  ich  in  Simniza 
Schwestern  (32  an  der  Zahl),  welche  von  Kiew  nach  Bulgarien  ge- 
sandt und  vom  Eisgange  der  Donau  überrascht  waren.  Ich  empfahl 
ihnen  ohne  Säumen  ihre  Kräfte  in  den  Kriegshospitälern  von  Sim- 
niza (Nr,  47  und  57)  zu  erproben.  Bei  diesem  Versuche  unter  wesent- 
lich anderen  Lebensbedingungen,  als  diejenigen,  unter  welchen  sie 
in  Russland  thätig  gewesen  waren,  hätten  sich  die  Schwestern  mit 
der  Feldpraxis  bekannt  machen  und  Erfahrung  erwerben  können  für 
die  ungefähr  gleichartige  ihnen  bevorstehende  Thätigkeit  auf  dem 
Kriegsschauplatze  und  die  an  Gesundheit  schwächlichen  und  die- 
jenigen, welche  sich  überzeugt  hätten,  dass  sie  den  Anstrengungen 
nicht  gewachsen  seien,  würden  besser  gethan  haben,  sich  wieder 
zurückzubegeben  oder  in  Rumänien  [zu  verbleiben.  Ueberdies,  in 
Voraussicht  der  den  neuangekommenen  Schwestern  bevorstehenden 
Mühseligkeiten,  rieth  ich  dem  die  Schwestern  begleitenden  Herrn 
Golubzew,  dieselben  mit  folgenden  Gegenständen  auszustatten:  mit 
Flanellwäsche,  indem  in  Bulgarien  das  Waschen  leinener  Wäsche  zu 
der  Zeit  unmöglich  war;  mit  langen  wollenen  Strümpfen  und  mit 
Stiefeln  für  das  Gehen  durch  den  bodenlosen  Schmutz  bei  eintreten- 
dem Thauwetter ;  mit  wasserdichten  Mänteln ,   in  Rücksicht   darauf. 
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dass  es  an  die  Schwestern  herantreten  wird,  nicht  blos  thätig  zu 
sein  sondern  auch  zu  nächtigen  an  Orten,  welche  vor  Regen  und 
Feuchtigkeit  nicht  geschützt  sind;  mit  Laternen  für  die  Nachtzeit 
bei  Etappen  und  Hospitalzelten  und  bei  nächtlichen  Ortswechseln  in 
Bulgarien,  wo  die  Laternenbeleuchtung  zur  Nachtzeit  fast  zu  einer 
Lebensfrage  wird.  Endlich  rieth  ich  ihm,  mehrere  der  Schwestern, 
soweit  als  möglich,  mit  Taschenuhren  zu  versehen  behufs  Bestim- 
mung der  Zeit  zur  Austheilung  der  Speisen  und  Arzeneien  auf  den 
Etappen.  Diese  Sachen  halte  ich  sämmtlich  für  dringend  nothwen- 
dig  für  alle  auf  den  Kriegsschauplatz  zu  sendenden  Schwestern. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  es  nicht  gebührlich  ist,  die  Personen, 
welche  sich  als  weibliche  Hülfe  für  den  Krieg  zur  Verfügung  stellen, 
Schwestern  zu  nennen  (wie  auch  die  freiwilligen  Feldscherinnen 
und  Studentinnen)  und  dieselben  auf  eine  gleiche  Stufe  mit  den  Or- 
densschwestern zu  stellen.  Auch  halte  ich  es  nicht  dem  Wesen  der 
sittlichen  Grundlage  der  Orden  entsprechend,  bezahlte  Schwestern 
zu  halten.  Bei  gesichertem  Unterhalte  der  Schwestern  scheint  es 
mir  angemessener  behufs  einer  materiellen  Entschädigung  derselben 
eine  gemeinschaftliche  Kasse  zu  stiften  und  aus  derselben  Geldver- 
abfolgungen  nur  beim  Austritte  von  Schwestern  aus  dem  Orden  zu 
gewähren,  je  nach  dem  Verdienste  derselben  entweder  in  Gestalt 
einer  einmaligen  Entschädigung  oder  einer  lebenslänglichen  Pension. 
Ein  sehr  geräuschvoller  Vorfall,  betreffend  die  Forderung  der  Schwe- 
stern, dass  ihnen  ihr  Gehalt  direct  ausgezahlt  würde,  welcher,  wie 
erzählt  Avird,  bei  einer  Schwesterngemeinschaft  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze vorkam,  zeigt,  wie  unpassend  eine  solche  Ordnung  der 
Dinge  ist. 

Das  Auftreten  der  Privathülfe  in  der  Form  weiblicher  Aerzte 
und  Chirurgen  auf  dem  Kriegsschauplatze  ist  noch  gar  zu  neu, 
als  dass  man  über  dieselbe  ein  Urtheil  fällen  könnte.  Das,  was  ich 
von  Thätigkeit  dieser  Kategorie  weiblicher  Hülfe  gehört  habe,  be- 
weist nur,  dass  einzelne  Persönlichkeiten  auch  hier  ihres  Berufes 
sich  vollkommen  würdig  erweisen.  Ich  hörte,  dass  unter  der  Leitung 
des  Prof.  Bergmann  eine  Chirurgin  mit  grosser  Gewandheit  und 
Sachkenutniss  auf -dem  Verbandplatze  eine  Amputation  ausgeführt 
hat.  Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  beim  Besuche  des  Kriegshospitales 
Nr.  57  in  Simniza  einen  weiblichen  Chirurgen  beim  Verbinden  des 
Verwundeten  zu  sehen;  sie  versah  die  Behandlung  der  ihrer  Pflege 
zugewiesenen  Verwundeten  ganz  allein  und  legte  mir  ganz  sachge- 
mäss  Rechenschaft  ab  über  ihre  Beobachtungen  betreffs  des  Ver- 
laufes der  Wunden  und  ihrer  Behandlung,  worin  sie  nichts  zu  wün- 
schen übrig  liess. 

Das   Sanitätsunter  personal   bildete   die  schwächste  Seite 
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der  Privathülfe,  docli  waren  in  dieser  Beziehung  auch  die  Kriegs- 
hospitale nicht  besser  gestellt.  Im  Allgemeinen  besitzen  wir  bis  zur 
Zeit  überhaupt  keine  organisirte  und  geschulte  Hospital  -  Sanitäts- 
bedienung. Sie  besteht  im  Ganzen  bei  uns  entweder  aus  gedungenen 
Individuen,  welche  mit  der  Sache  durchaus  unbekannt  sind,  oder 
aus  Soldaten,  welche  aus  der  Front  oder  aus  den  Maroden-Depots 
ausrangirt  sind.  Weder  das  Militärwesen  noch  die  Privathülfe  unter- 
zog sich  der  Mühe  für  den  Krieg  eine  einigermassen  brauchl)are 
Sanitätsbedienung  zu  schaffen.  Indessen  habe  ich  nicht  allein  schon 
mehrere  Male  meine  Ansicht  über  die  schreiende  Nothwendigkeit 
einer  solchen  Organisation  ausgesprochen.  In  diesem  Kriege  wurde 
ein  Versuch  mit  Sanitätsbedienung  in  Gestalt  von  Freiwilligen  un- 
ternommen durch  die  Initiative  einiger  Pastoren  der  evangelischen 
Kirche  in  Bessarabien ;  es  waren  Freiwillige  aus  den  deutschen  Colo- 
nisten  aufgeboten  worden,  jedoch  erwiesen  sich  dieselben  in  den 
Hospitälern  und  in  der  Evacuationsbaracke  in  Jassy  als  wenig  ge- 
eignet. Viele  von  ihnen  sagten  sich  offen  von  ihren  Verbindlich- 
keiten los,  indem  sie  sich  darauf  beriefen,  dass  sie  sich  nur  auf  einen 
Aufruf  hin,  den  Verwundeten  auf  dem  Kriegsschauplatze  zu  helfen, 
gemeldet  hätten.  Es  ist  bekannt,  dass  nichts  so  sehr  zu  einer  guten 
Pflege  der  Krauken  mitwirkt,  als  eine  hierzu  geschulte  Hospital- 
bedienung. Den  Kranken  von  seinem  Lager  zu  heben,  ihn  von  einem 
Bette  auf  ein  anderes  umzulegen  oder  von  der  Trage  aufs  Bett,  dem 
Liegenden  seine  Leibesbedürfnisse  befriedigen  zu  helfen  u.  s.  w.,  dies 
kann,  nur  der  geschulte  und  erfahrene  Sanitär.  Mir  ist  es  unbe- 
greiflich, warum  bei  uns  nicht  eine  so  wenig  schwierige  und  so  hoch- 
gradig nützliche  Anregung  gegeben  und  gefördert  wird,  wie  die  Ein- 
richtung besonderer  Commandos  des  unteren  »Sanitätspersonals  bei  ver- 
schiedenen Hospitälern  im  Frieden,  welche  der  Aufsicht  der  Aerzte 
und  der  Oberschwestern  (diese  werden  von  jetzt  an  auch  bei  allen 
Militärhospitälern  sein)  unterstellt  sind,  behufs  Erlernung  der  AVartung 
von  Kranken  mit  der  Verpflichtung  zu  diesem  besonderen  Zwecke 
einen  bestimmten  Zeitraum  zu  dienen.  Hier  hängt  der  ganze  Erfolg 
von  der  Auswahl  der  Personen  ab,  und  zwar  gewandter  unbeschol- 
tener und  gesunder  Personen,  sowie  von  dem  Unterricht  in  den  Han- 
tierungen beim  Umgehen  mit  Kranken. 

Endlich  muss  ich  noch  zu  Ehren  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes  erklären,  dass  mir  weder  in  der  Nähe  des  Kriegsschau- 
platzes noch  auf  den  Eisenbahnstationen  Persönlichkeiten  begeg-neten, 
wie  sie,  ein  rothes  Kreuz  am  Arme  tragend,  während  des  französisch- 
deutschen Krieges  bekannt  waren  unter  dem  Xamen  „Bummler." 
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Ich  gehe  jetzt  zu  der  Beschreibung  der  von  mir  besuchten  La- 
zarethe  der  freiwilligen  Krankenpflege  im  Eücken  der  operirenden 
Armee  jenseits  Kiscbinew  über. 

1.  Auf  der  Station  Kasdelnaja  der  Odessaer  Eisenbahn  befand 
sich  im  Laufe  des  Jahres  1877  ein  Etappen-Lazareth  der  Ge- 
sellschaft des  rothen  Kreuzes  in  vier  Lazarethzelten  unter- 
gebracht; dasselbe  war  hinreichend  mit  allem  für  eine  Etappe  Noth- 
wendigen  versehen.  Auf  der  Bahn,  in  der  Nähe  desselben,  war  in 
einer  Erdhütte  sogar  eine  Hospitalkttche  eingerichtet,  in  welcher  die 
Speisen  nicht  blos  für  die  Kranken  der  Etappe,  sondern  nicht  selten 
auch  für  die  mit  den  Militärzügen  Beförderten  zubereitet  wurden. 
Bei  der  Besichtigung  dieses  Etappenlazarethes  ^l'  octSer  ^^''^  waren 
die  Zelte  bereits  mit  eisernen  Oefen  versehen;  zur  Heizung  wurden 
Steinkohlen  verwendet.  Die  Latrinen  waren  abseits  gelegen  und  nach 
dem  Abfuhrsystem  eingerichtet.  Das  Wasser  am  Orte  war  so  schlecht, 
dass  zur  Bereitung  der  Speisen  und  zum  Trinken  Wasser  mit  dem 
Frtihzuge  aus  Odessa  gebracht  wurde.  Das  Personal  bestand  aus  dem 
Arzte,  zwei  Studenten,  einem  Feldscheerer,  vier  Schwestern,  fünf  Sa- 
nitären, einem  Koch,  einer  Wäscherin  u.  A.  In  dem  Lazarethe  be- 
finden sich  am  ^^'oclober'  ^^^'^  "^^  Verwundete  und  Kranke.  In  der 
ganzen  Zeit  bis  zum  '^l'octoheT  hatte  das  Lazareth  122  Kranke  und 
Verwundete  aufgenommen,  ein  Typhuskranker  war  gestorben.  Die 
Nothwendigkeit  dieses  Punktes  als  Etappe  liegt  auf  der  Hand;  bei 
der  Besichtigung  mussten  wir  uns  nur  wundern  und  bedauern,  dass 
an  einem  so  wichtigen  Punkte  —  der  Theilungsstelle  zweier  Haupt- 
eisenbahnlinien —  nicht  bei  Zeiten  durch  die  Militärbehörde  eine 
besondere  Sortirungsstation  für  die  Vertheilung  der  Krankentrans- 
porte auf  zwei,  ja  vielleicht  drei  Eichtungen  (Odessa,  Elisawetgrad 
und  Kiew)  eingerichtet  worden  war;  dann  würde  auch  die  Instruction 
der  Kriegsbehörde  über  die  Richtung  der  Transporte  je  nach  der 
Art  der  Krankheiten  sich  bedeutend  leichter  und  erspriesslicher  haben 
erfüllen  lassen  (Gap.  IV.). 

2.  Das  mobile  Lazareth  der  Pskower  Localver wal- 
tung der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  von  100  Betten.  Dieses 
Lazareth  lag  2V2  Werst  (ca.  3  Kilom.)  von  der  Station  Birsula  der 
Odessaer  Eisenbahn  auf  einer  Apanage-Besitzung.  Die  Kranken 
waren  in  einem  hierzu  eingerichteten  Gebäude,  einer  leeren  Dampf- 
mühle, untergebracht.  In  drei  Sälen  waren  90  Betten  aufgestellt  und 
ausserdem  in  einem  der  Häuser  im  Garten  15  Betten  für  Typhus- 
kranke hergerichtet.  Das  Personal  bestand  aus  zwei  Doctoren,  drei 
Feldscheerern,  acht  Schwestern,  vier  Sanitären  und  der  übrigen  Be- 
dienung in  genügender  Zahl.  Bei  dem  Besuch  am  22^  Februar  1878 
fanden  wir  die  Einrichtung  des  Lazarethes,  die  Behandlung,  Pflege 
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lind  "Wartimg  der  Kranken  völlig  zufriedenstellend.  Vom  Tage  der 
Eröfiuung  ^_  Juli  1S77  bis  ~  Febr.  1S78  hatte  das  Lazareth  344 
Kranke  aufgenommen,  darunter  231  Verwundete;  es  starben  im  La- 
zareth 14,  6  waren  in  Agonie  gebracht  worden  und  am  Tage  der 
Aufnahme  gestorben.     Sterblichkeit  =  4 o/o. 

3.  Das  Orenburger  mobile  Lazareth  von  100  Betten,  ein- 
gerichtet aus  Mitteln  der  Orenburger  Localverwaltuug  der  Gesellschaft 
des  rotheu  Kreuzes,  eröffnet  am  i^August  ^^~~  ^^  der  Nähe  der  Sta- 
tion Olviopol  der  Elisawetgrader  Eisenbahnlinie  (Golta).  Bis  zum 
(."'yoTbr.  1^'^'  lagerte  dasselbe  unter  30  Jurten  (10  für  das  Personal). 
Die  Verpflegung  und  allen  Bedarf  erhielt  dasselbe  in  hinreichender 
Menge  von  der  Localverwaltuug.  Den  aus  dem  Lazareth  Entlassenen 
wurde  eine  vollständige  Ausrüstung  an  Wäsche  und  Kleidung  ver- 
abreicht. Vielen  sogar  Pelzjackeu.  Das  Personal  des  Lazarethes: 
drei  Aerzte,  sieben  Schwestern,  drei  Feldscheerer,  Sanitäre  und  Be- 
dienung, beti-ug  zusammen  GO  Köpfe.  Im  Laufe  des  Sommers  waren  in 
der  Xähe  der  Station  Olviopol  zur  Unterbringung  des  Lazarethes  für 
den  Winter  amerikanische  Baracken  errichtet  worden  auf  Kosten  des 
Rayons  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  im  Rücken  der  Armee. 

Der  Construction  dieser  Baracken  gebührt  eine  beson- 
dere Betrachtung.  Es  waren  im  Ganzen  fünf  zu  je  40  Betten.  Die 
Baracken  waren  nach  dem  Vorbilde  der  Bertenson 'sehen  in 
St.  Petersburg  auf  gemauerten  Pfeilern  errichtet.  Die  Bretterwände 
waren  von  aussen  mit  Ziegeln  bekleidet;  die  Länge  einer  jeden  Ba- 
racke betrug  46  Arschin  (32,81  M.),  die  Breite  12  Arschin  (8,53  M.) 
und  die  Höhe  6  Arschin  (4,26  M.).  An  den  Stirnseiten  beim  Aus- 
und  Eingang  waren  gedeckte  Gallerien.  In  jeder  Baracke  befanden 
sich  fünf  bewohnbare  Räume:  ein  gi'osser  Mittelsaal,  33  Arschin 
(23,5  M.)  lang,  12  Arschin  (8,53  M.)  breit,  und  vier  abgesonderte  Ca- 
binette  beim  Ein-  und  Ausgang  (zwei  für  zu  isolirende  Kranke,  eins 
für  die  Schwester  und  eins  für  die  Wannen  und  Waschgeräthe),  vier 
nicht  bewohnbare  Räume  (zwei  Vorzimmer,  ein  Water-Closet  und 
eine  Geräthekammer).  Im  grossen  Saale  ist  an  Stelle  einer  Decke 
ein  Dachreiter  mit  Oberlicht  angebracht.  In  der  Baracke  waren 
18  grosse  Fenster  mit  doppelten  Rahmen  zu  je  12  Scheiben.  Jeder 
Fensterrahmen  war  durch  einen  besonderen  horizontalen  Balken  in 
zwei  Flügel,  einen  oberen  und  einen  unteren,  getheilt,  welche  sich 
durch  eine  besondere  Vorrichtung  zu  gleicher  Zeit  öffnen  Hessen, 
jedoch  so,  dass  der  Winten-ahmen  sich  inwendig  von  oben  nach 
unten  und  der  Sommerrahmen  sich  auswendig  von  unten  nach  oben 
öffnet.  Vermittelst  einer  solchen  Consti-uction  der  Fensterrahmen 
nimmt  der  Strom  der  frischen  (äusseren)  Luft,  indem  er  zwischen 
zwei  geneigten  Flächen  hindurchsti-eicht,  seine  Richtung  gegen  die 
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Decke,  und  daher  kann  man  die  Fenster  ohne  Schaden  für  die  Kran- 
ken zu  beliebiger  Jahreszeit  öffnen.  Ausserdem  wird  die  Baracke 
erhellt  durch  den  3  Arschin  (2,13  M.)  breiten  Firstreiter,  welcher 
durch  den  Saal  läuft,  mit  24  Fenstern  zu  je  6  Scheiben,  welche 
sämmtlich  mit  Doppelrahmen  ausgestattet  sind  und  sich  von  innen 
mittelst  einer  besonderen  Rollenvorrichtung  öffnen  lassen.  Die  Dächer 
der  Baracken  sind  aus  Schindeln.  Die  inneren  Wände  der  Baracken 
sind  mit  Brettern  bekleidet,  die  sich  gegenseitig  decken,  um  die 
Fugen  der  Planken  zu  verdecken.  Die  Fussböden  sind  doppelt  und 
verkittet,  zwischen  dem  oberen  und  dem  unteren  Boden  liegt  eine 
Schicht  von  Ziegelsteinen,  welche  mit  Kalk  ausgegossen  ist.  Die 
Thüren,  Fenster  und  Fussböden  sind  mit  Oelfarbe  angestrichen.  Die 
Baracken  sind  an  einer  abschüssigen  Stelle  erbaut  ohne  vorherige 
Planirung,  daher  ist  der  Raum  unter  dem  Fussböden  sowie  die  Pfeiler 
auf  einer  Seite  höher  als  auf  der  anderen;  hier  fand  man  nun  Ge- 
legenheit zur  Einrichtung  von  Brennholzlagern  und  Unterkommen 
für  die  Bedienung.  Entsprechend  den  Retiraden  war  in  dem  Räume 
unter  dem  Fussböden  ein  Behälter  für  die  Dejectionen  nach  dem 
Abfuhrsystem  (Lenters)  angebracht.  In  jeder  Baracke  waren  drei 
grosse  eiserne  Oefen  Arn  hold 'sehen  Systems  aufgestellt  und  sechs 
kleine  eiserne  Oefen  in  den  abgesonderten  Räumen  der  Baracke. 
Ausser  den  fünf  in  ihrer  Construction  gleichartigen  Baracken  waren 
noch  errichtet  a)  ein  besonderes  Gebäude  für  Küche  und  Bäckerei 
mit  zwei  Vorrathskammern  und  zwei  Gelassen  für  die  Köche  und 
Bäcker.  Auch  dieses  Gebäude  (33  Arschin  =  23,5  M.  lang  und 
9  Arschin  ==  6,4  M.  breit)  ist  auf  Ziegelsteinsockel  mit  Bretterdach, 
16  Fenstern  mit  doppelten  Rahmen  und  10  Thüren  erbaut,  b)  In 
der  Nähe  der  Küche  ein  Keller  mit  hölzerner,  mit  Lehm  beworfener 
Decke  und  Erdbedachnng.  c)  Ein  Häuschen  zur  Aufnahme  der  Todten 
mit  besonderem,  heizbarem  Sectionsraum,  ebenfalls  auf  Ziegelunter- 
bau und  unter  Bretterdach,  d)  Ein  besonderes  Waschhaus,  auch  auf 
Ziegelunterbau  und  unter  Schindeldach  (30  Arschin  =  21,3  M.  lang 
und  9  Arschin  =  6,4  M.  breit)  mit  14  Fenstern  und  Wänden  aus 
Holzblöcken,  welche  aussen  mit  Lehm  angeworfen  sind,  mit  Decke 
und  Fussböden  und  einem  Herd  mit  zwei  grossen  Kesseln.  Neben 
dem  Waschhause  ist  ein  Brunnen  ausgegraben  und  ein  Schuppen  für 
Brennmaterial  hergestellt.  An  einem  Reservestrange  der  Eisenbahn 
ist  eine  besondere  Rampe  zum  Ausladen  der  Kranken  auf  hölzernen 
Säulen  mit  Bretterboden  und  unter  Bretterdach  errichtet  (Länge 
22  Arschin  =  16,3  M.,  Breite  12  Arschin  =  8,53  M.). 

Bei  unserem  Besuche  des  Lazarethes  am  ~  Febr.  1878  waren 
alle  Baracken  schon  vollendet  und  mit  Kranken  belegt  seit  dem 
?.  KoTbT  1877.     Im  Bestände  waren  zu  dieser  Zeit  156  Kranke,  da- 
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runter  17  Venvundete.  Für  die  Typliuskranken  war  eine  der  Ba- 
racken bestimmt  (die  fünfte)  und  beherbergte  36  Kranke.  Im  Ganzen, 
vom  'l'  s^p^tfaf  ^^^^  ^^^  ^^^°^  j^  Februar  1878,  hatte  das  Lazareth  379 
Kranke  aufgenommen,  darunter  84  Verwundete.  Es  genasen  in  dieser 
Zeit  226,  evaeuirt  wurden  14,  es  starben  27  (3  chirurgische);  Sterb- 
lichkeit =  7>.  In  der  Zahl  der  Gestorbenen  sind  5  dem  Lazarethe 
aus  den  Zügen  in  Agonie  Uebergebene  einbegriffen;  nach  Abzug 
dieser  beträgt  die  Sterblichkeit  50/o.  Von  der  Zahl  der  200  Betten 
unterhielt  30  für  ihre  eigene  Rechnung  die  Gutsbesitzerin  Frau  N.  0. 
Schischkin  unter  Mitwirkung  von  A.  W.  Kolbe.  (Die  Baracken 
und  Nebengebäude  für  das  Lazareth  hat  der  Oberagent  des  General- 
bevollmächtigten der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  im  Rücken  der 
Armee,  S.  P.  Ursati,  gebaut,  Bevollmächtigter  war  W.  I.  Luko- 
schkow.) 

Ich  habe  absichtlich  die  Olviopoler  Baracken  detailirt  beschrie- 
ben, um  zu  zeigen,  wie  es  möglich  ist,  wenn  bedeutende  Hülfsmittel 
vorhanden  sind,  selbst  in  öden  Steppengegenden,  welche  entfernt  von 
einem  Centralplatze  liegen,  vorzügliche  Hospitalanlagen  zu  errichten, 
welche  gleich  den  hauptstädtischen  Hospitälern  sowohl  den  hygie- 
nischen als  auch  den  wirthschaftlichen  Anforderungen  entsprechen. 
Aber  Alles  das  veranlasst  mich  nicht,  Bauunternehmuugen  solcher 
Art  durch  die  Privathülfe  gut  zu  heissen.  Mir  ist  der  Grund  nicht 
klar,  aus  welchem  gerade  Golta  und  nicht  eine  beliebige  grosse  Stadt 
(Kischinew,  Elisawetgrad),  oder  auch  nur  eine  Eisenbahnstation  erster 
Classe  (z.  B.  Birsula  oder  Rasdelnaja)  für  eine  so  theure  und  solide 
Anlage  gewählt  worden  war.  Die  Olviopoler  Baracken,  sowie  auch 
die  von  Korneschti  in  Bessarabien  zeigen  durchaus  klar  den  Fehler 
dieser  Art  Bauten  bei  uns  in  Kriegszeiten.  Ihre  Erbauung  wird  fast 
niemals  zur  rechten  Zeit  beendet  sein.  Weder  die  Privathülfe  noch 
die  Regierungsbehörden  können  bei  uns  in  Kriegszeiten  Baracken 
nach  amerikanischem  Muster  errichten,  sodass  sie  zur  rechten  Zeit 
vorhanden  und  für  den  Winter  geeignet  wären;  dieses  ist  kaum  in 
grossen  Städten  möglich,  geschweige  denn  in  holzarmen  Gegenden 
und  in  Steppenländern.  Nach  dem  Kriege  ferner  ist  es  schwer  so 
theure  Gebäude,  wenn  sie  in  einer  öden  Gegend  stehen,  zu  verwer- 
then  oder  zu  veräussern.  Daher  sollte  in  unseren  örtlichen  Kriegen 
die  Administration  sowohl  als  auch  die  Privathülfe  nicht  die  ameri- 
kanischen Baracken  im  Auge  haben,  als  vielmehr  die  transportabeln 
Unterkünfte,  oder  auch  die  blosse  Herrichtung  verschiedener  Ge- 
bäude nach  Art  des  Barackensystems,  wie  es  z.  B.  durch  die  Privat- 
hülfe in  Nowo-Ukrajinka  geschehen  war.  Auch  selbst  die  Anzahl 
der  Kranken,  welche  das  Olviopoler  Lazareth  des  rothen  Kreuzes 
passirten,  rechtfertigt  die  Wahl  des  Ortes  nicht,   denn  jene  war  ab- 
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hängig  von  der  jeder  Kegel  entbehrenden  Richtung,  welche  die  Trans- 
porte gleich  am  Anfange  des  Krieges  einschlugen.  Ich  bemerke  noch, 
dass  das  Orenburger  leichte  Lazareth  mit  seinen  Jurten  auf  dem 
Kriegsschauplatze  oder  in  der  Nähe  desselben  bedeutend  nützlicher 
gewesen  wäre,  als  dadurch  dass  sich  dasselbe  an  einem  so  entfernten 
und  von  den  Transporten  so  wenig  aufgesuchten  Orte,  wie  die  Station 
Golta,  niederliess. 

4.  Das  mobile  Lazareth  des  Permer  Localvereins  des 
rothen  Kreuzes  wurde  von  uns  am  ^  Februar  1878  besichtigt.  Das 
Personal:  2  Aerzte,  9  Schwestern,  darunter  eine  Oberin,  ein  Phar- 
maceut,  ein  Sanitär,  5  Krankenwärter,  13  Mann  Bedienung,  zusam- 
men 33  Köpfe.  Dieses  Lazareth  war  am  ifj^i  1877  in  Perm  formirt 
worden,  von  wo  es  am  '^l'  j^".'  ausgerückt  war,  um  sich  am  ^*  Juli  1877 
in  5  mitgebrachten  Zelten  mit  95  Betten  in  der  Nähe  der  Station 
Nowo-Ukrajinka  der  Odessa-Elisawetgrader  Eisenbahn  zu  etabliren. 
Alles  Zubehör  besass  das  Lazareth  in  genügender  Menge  von  seiner 
Localdirection.  Im  Laufe  des  Sommers  richtete  man  zur  Unter- 
bringung der  Kranken  für  den  Winter  ein  Getreidemagazin  für 
45  Betten  und  eine  frühere  Eeitbahn  für  85  Betten  ein  (Nowo-Ukra- 
jinka war  früher  eine  Militäransiedlung).  Am  ^  November  trat 
Kälte  ein,  die  Zelte  wurden  unmöglich  und  die  Winterquartiere 
waren  alle  noch  nicht  fertig,  man  musste  die  Kranken  inzwischen 
in  hölzernen  Dorfhütten  unterbringen.  Erst  am  j^]  December  wurde 
es  möglich  die  Winterquartiere  zu  beziehen.  In  dem  Getreidemaga- 
zin war  ein  doppelter  Fussboden  gelegt,  Thüren  und  Fenster  her- 
gestellt, die  Wände  von  aussen  mit  Kalk  beworfen  und  inwendig 
mit  Brettern  verschalt  worden.  Die  innere  Seite  des  Daches  war 
ebenfalls  mit  Bekleidung  versehen  und  hatte  das  Aussehen  eines 
Gewölbes,  durch  welches  Luftschlote  mit  Klappen  für  die  Ventilation 
auf  das  Dach  führten ;  7  grosse  und  2  kleine  eiserne  Oefen  erwärm- 
ten den  Raum  zur  Genüge.  Ausserdem  war  ganz  zweckmässig  eine 
Luftleitung  aus  den  Sälen  durch  die  Ofenröhren  hergestellt.  In  der 
Nähe  des  Magazins  befand  sich  die  Küche  und  die  Wohnung  für 
das  Personal,  ein  Holzschuppen,  ein  Waschhaus  und  eine  Sehwefel- 
kammer  zum  Ausräuchern  der  Kleidung  und  der  Wäsche  von  an- 
steckenden Kranken.  Die  Einrichtung  kostete  4000  Silberrubel.  In 
der  Manege  war  die  Einrichtung  noch  viel  gelungener.  Auch  hier 
wurde  ein  doppelter  Boden  mit  Zugrohren  unter  den  Betten  her  in 
den  Zwischenbodenraum  (jedoch  nicht  mit  vollem  Erfolg)  hergestellt; 
die  Decke,  von  oben  mit  Lehm  beschlagen,  war  mit  Ventilations- 
schloten mit  Klappen  versehen,  sowie  auch  mit  Oberlicht  in  Gestalt 
eines  Dachfirstes.  Es  wurden  Fenster  angelegt  und  Verschlage  ge- 
zogen, welche  den  Raum  in  drei  Säle  th eilten,  sowie  in  Räume  für 
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Opemtionen,  für  die  Bedienung-,  die  Apotheke  und  das  wachthabende 
Personal.  Die  geräumige  helle  Anlage  wurde  erwärmt  durch  zwölf 
grosse  und  fünf  kleine  eiserne  Oefen.  Die  Oefen  Avaren  mit  einem 
eisernen  Mantel  umgeben,  in  welchem  die  in  die  Zimmer  einströ- 
mende frische  Luft  erwärmt  wurde.  (Solche  Oefen,  welche  recht 
zweckmässig  sind,  kosten  120  Rubel,  beschädigen  sich  aber  leicht, 
weshalb  nach  Aussage  des  Personals  es  nöthig  geworden  war,  bei 
dem  Lazareth  einen  eigenen  Ofenmacher  zu  halten.)  In  der  Um- 
gebung der  Reitbahn  waren  einige  Bauernhäuser  für  die  Küche  und 
als  Obdach  für  das  Personal  eingerichtet  worden.  Vom  3""^^^  1877 
bis  zum  ^  Februar  1878  hatte  das  Lazareth  369  Kranke  und  Ver- 
wundete aufgenommen;  von  denselben  waren  172  geheilt  entlassen, 
evacuirt  7S,  gestorben  waren  16  =  4  0/0,  Bei  der  Besichtigung  hatte 
das  Lazareth  103  Mann  Kranke  und  Verwundete. 

5.  Das  Lazareth  der  Sanitätsabtheilung  der  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes  von  Nischne,  Tagilsk  und  Werchne - Tursk 
hatte  sich  in  einem  ländlichen  Getreidemagazin  und  in  2  Häusern, 
zusammen  mit  80  Betten  etablirt,  29  Plätze  wurden  durch  das  Per- 
sonal ausgefüllt.  Das  Lazareth  befand  sich  in  der  Nähe  der  Station 
Wradjewka  der  Elisawetgrader  Bahn  und  hatte  bis  zum  ^^  Februar 
1878  204  Kranke  und  Verwundete  aufgenommen;  davon  waren  vier 
gestorben  (==  etwa  2  'Vo  Sterblichkeit). 

Diese  beiden  Hospitäler,  welche  in  leeren  früher  zu  den  Mili- 
täransiedlungen gehörigen  Gebäuden  etablirt  waren,  zeigen  zur  Evi- 
denz, über  welche  vortreffliche  Mittel  die  Kriegsbehörde  zur  Unter- 
bringung von  Transportirten  verfügt  hätte,  wenn  gleich  zu  Anfang 
des  Krieges  derartige  Einrichtungen  getroffen  worden  wären,  wie 
sie  die  Privathülfe  im  Rücken  der  operirenden  Armee  erst  im  Laufe 
desselben  ausführte  und  wenn  die  Transporte,  sowie  sich  dies  ge- 
hört hätte,  auch  auf  die  Elisawetgrader  Linie  dirigirt  worden  wären. 
Sämmtliche  Einrichtungen  waren  durchaus  praktisch,  zweckmässig 
und  billig. 

Das  Penner  Lazareth  war  ein  zweites  neben  dem  Orenburger, 
welches  man  hätte  auf  den  Kriegsschauplatz  entsenden  müssen.  Wie 
die  Jurten  bei  dem  ersteren,  so  waren  die  Zelte  bei  dem  letzteren 
von  dem  Lazareth e  mitgeführt  worden ;  aber  beide  blieben  fem,  und 
wesshalb  der  Vorstand  der  freiwilligen  Hülfe  nicht  bewirkte,  dass 
sie  sich,  gleichwie  die  Etappe  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  0, 
auf  dem  Schauplatz  der  kriegerischen  Ereignisse  vorschoben  oder 
warum  sie  nicht  nach  Sistowa  oder  Simuiza  —  wo  eine  solche  An- 
häufung von  Kranken  stattfand  —  überführt  wurden,  ist  mir  unbe- 


1)  Es  ist  die  jetzige  Kaiserin  gemeint.  W.  R. 
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greiflich.     Dass    aber  Anstalten    solcher  Art  dort    dringend  nöthig 
waren,  das  können  wir  als  Augenzeugen  beweisen. 

6.  In  der  Zahl  der  mobilen  Lazarethe  des  Vorstandes  der  Ge- 
sellschaft des  rothen  Kreuzes,  welche  sich  in  dem  Rayon  des  Rückens 
der  Armee  befanden,  war  auch  das  Wologdaer  Lazareth  für  100 
Betten,  welches  in  einem  Flecken  „Lissaja  Glora",  Kreis  Elisawet- 
grad,  Gouvernement  Cherson,  lag.  „Ende  April  1S77",  so  theilt  uns 
der  Chefarzt  dieses  Lazarethes  Dr.  Skrzinski  mit,  „kam  in  Wo- 
logda  eine  Verfügung  des  Hauptvorstandes  der  Gesellschaft  des  ro- 
then Kreuzes  an,  des  Inhalts,  dass  unverzüglich  ein  Lazareth  von 
100  Betten  formirt  und  an  einen  noch  näher  zu  bezeichnenden  Ort 
geführt  werden  solle.  Das  Localcomitö  traf  alle  Maassregeln  für 
eine  möglichst  rasche  Formirung  und  Ausrüstung  des  „Sanitäts- 
detachements"  (wie  man  in  Wologda  dieses  Hospital  nannte).  Ein 
Theil  des  Nothwendigen  wurde  am  Orte  fertig  gestellt,  Vieles  wurde 
aus  Petersburg  und  Moskau  verschrieben.  Im  städtischen  Kranken- 
hause wurden  für  das  Sanitätsdetachement  Schwestern  ausgebildet 
u.  s.  w.  Als  Alles  fertig  war,  wartete  man  achtzehn  Tage  auf  die 
Verfügung  des  Hauptvorstandes  und  endlich  auf  eine  Anfrage  des 
Vorsitzenden  des  Localcomites  kam  aus  Petersburg  die  Ordre,  „das 
Sanitätsdetachement  möge  sich  unverzüglich  nach  Kischinew  be- 
geben, wo  es  seinen  Bestimmungsort  erfahren  werde.^'  Aerzte  wur- 
den durch  Telegramme  aufgeboten,  das  ganze  Personal  war  versam- 
melt. Alle  waren  auf  dem  Sprunge  zur  Abreise.  Aber  es  trifft  ein 
neues  Telegramm  von  dem  Hauptvorstande  ein,  durch  welches  der 
Ausmarsch  des  Detachements  aufgeschoben  wird.  Unterdessen  waren 
auf  Veranlassung  der  ersten  Verfügung  der  Bevollmächtigte  und  der 
Arzt  schon  unterwegs  nach  Kischinew.  Sie  hatten  die  Absicht  bis 
zur  Ankunft  des  Detachements  für  das  Unterkommen  des  Lazareths 
zu  sorgen ;  diese  thaten  nun  gut  in  ihrer  Reise  anzuhalten,  nachdem 
sie  erfahren  hatten,  dass  der  Bestimmungsort  des  Lazareths  geändert, 
worden  sei.  Lange  noch  musste  man  auf  eine  neue  Bestimmung 
warten,  ehe  nach  Anordnung  des  Hauptvorstandes  das  "Wologdaer 
Sanitätsdetachement  auf  der  Elisawetgrader  Linie  zur  Station  Ban- 
durka  vorgeschoben  wurde.  Auf  Anordnung  des  Generalbevollmäch- 
tigten des  rothen  Kreuzes  im  Rücken  der  activen  Armee  etablirte 
sich  das  Lazareth  am  j;j^-^  1S77  in  dem  Flecken  Lissaja  Gora  (einer 
früheren  Militärausiedelung,  7  Werst  von  der  Station  Bandurka).  Die 
Ortslage  war  im  Allgemeinen  günstig.  Es  war  dies  eine  trockene 
Steppeuebene ;  aber  das  Flüsschen,  der  „schwarze  Taschlik",  war, 
nachdem  er  sich  um  das  Dorf  geschlängelt  hatte,  schmutzig  und 
das  Wasser  zum  Trinken  ungeeignet,  gutes  Wasser  fand  sich  nur 
in  den  Brunnen  und  Cisternen.    Für  das  Lazareth  hatte  man  Bauern- 
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häiiser  in  Beschlag  genommen,  welche  zu  beiden  Seiten  einer  langen 
(50(1  Sascheu  =  KiOß  M.),  breiten  und  geraden  Strasse  lagen.  Die 
Häuser  waren  von  den  Besitzern  gemiethet  und  eingerichtet  worden 
auf  Rechnung  des  Elisawetgrader  Comites  des  rothen  Kreuzes.  Der 
Miethspreis  berechnete  sich  auf  1  V2  Rubel  für  das  Bett.  Im  Ganzen 
waren  in  der  Hospitalstrasse  61  Häuser,  von  welchen  53  von  dem 
Lazarethe  eingenommen  wurden,  und  ausserdem  diente  noch  ein 
steinernes  Gebäude  (ein  früherer  Pferdestall  der  Militäransiedehmgen) 
als  Waschhaus.  In  einigen  Häusern  war  die  eine  Hälfte  von  Kran- 
ken eingenommen,  während  die  andere  von  den  Hausleuten  bewohnt 
wurde.  46  Häuser  gehörten  Bauern,  3  Ackerbürgern,  5  Juden ;  die 
letzteren  waren  geräumiger  und  3  davon  hatten  einen  gedielten 
Fussboden.  Fast  jedes  Haus  bestand  aus  zwei  Hälften,  welche  durch 
einen  kühlen  Flur,  wo  der  Herd  für  die  Bereitung  der  Speisen  im 
Sommer  stand,  verbunden  waren.  In  jeder  Hälfte  des  Hauses  war 
ein  Zimmer  mit  2 — 3  oder  4  kleinen  Fenstern,  einer  Thür  auf  den 
Flur  und  einem  russischen  Ofen  mit  einer  Ofenbank.  Die  Oeffnung 
für  den  Rauch  aus  dem  Ofen  führt  in  allen  neurussischen  Bauern- 
häusern in  ein  gerades  Rohr  aus  Ruthenwerk  (geflochten)  und  aussen 
mit  Lehm  besti-ichen,  welches  in  den  Flur  und  von  da  auf  das  Dach 
geleitet  wird.  Längs  der  Sti-asse  war  zu  beiden  Seiten  ein  Bretter- 
steg gelegt  und  für  die  Strassenbeleuchtung  10  Laternen  auf  jeder 
Seite  aufgestellt.  In  dem  früheren  Pferdestalle  befand  sich  ausser 
der  Wäscherei  auch  eine  Trockenanstalt,  eine  Badestube  und  eine 
Desinfectionskammer.  Die  Heizung  ausser  der  Küche  und  der  Wäsche- 
rei wurde  anstatt  des  Holzes  mit  getrocknetem  Kuhmist  bewerkstelligt. 
In  den  sämmtlichen  Häusern  ohne  Ausnahme  war  im  Winter  die  Tem- 
peratur nie  unter  12"  R.  Speciell  für  die  Unterbringung  der  Kranken 
waren  36  Häuser  erworben,  zu  2  Plätzen  (in  19  Häusern),  zu  3  (in  3), 
zu  4  (in  13)  und  zu  5  (in  einem  Hause);  im  Ganzen  104  Lagerstellen. 
Die  Luftmenge  betrug  je  nach  der  Grösse  der  Häuser  von  32/3  bis 
1^6  Quad.  Faden  (==  35,59 — 17,79  Quad.  M.)  auf  je  einen  Kranken. 
Die  Betten  waren  ebenfalls  durch  Fürsorge  des  Elisawetgrader  Co- 
mites des  rothen  Kreuzes  hergestellt.  Au  Stelle  der  Aborte  befand 
sich  in  jedem  Zimmer  ein  transportables  Gefäss,  bestehend  aus  einem 
metallenen  Eimer  mit  zwei  dicht  schliessenden  Deckeln.  Die  Des- 
infection  der  Stubeneimer  wurde  durch  Carbolsäurelösung ,  die  der 
Wäsche  und  Kleider  in  einer  Kammer  durch  Räuchern  mit  schwef- 
liger Säure  durch  Verbrennen  von  Schwefel  bewerkstelligt.  Das  La- 
zareth hatte  hinreichend  Wäsche  (5  Garnituren),  bei  den  Kranken 
wurde  dieselbe  zweimal  in  der  Woche  gewechselt  und  die  Füllung 
der  Matratzen  alle  10—14  Tage.  Verbandmittel,  Arzeneien  und  Ge- 
räthe  besass  das  Lazareth  vollauf.     Für  die  Einholung  der  Kranken 
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von  der  Station  zum  Lazareth  (6 — 7  Werst  =  6,5  Kilom.)  befand  sich 
bei  dem  letzteren  ein  Wiener  Wagen  auf  Federn  (für  4  liegende  oder 
8  sitzende  Kranke) ;  man  beförderte  die  Kranken  auch  mit  gemiethe- 
ten  Bauernwagen  (nach  einer  Verordnung  der  Landschaft  zu  einem 
bestimmten  Preise).  Im  Laufe  des  Sommers  gab  es  auf  der  Station 
Bandurka  eine  mit  allem  Bedarfe  ausgestattete  Etappe,  in  einem  Zelte 
von  1 6  Betten,  ebenfalls  auf  Kosten  des  Elisawetgrader  Comites  des 
rothen  Kreuzes;  bei  der  Etappe  befanden  sich  ständig  ein  Feld- 
scheerer  und  eine  Schwester. 

Das  Wologdaer  Lazareth  bestand  vom  Mai  1&77  an  aus  16 
Köpfen  Personal,  zwei  Aerzte  inbegriffen;  jedoch  entsprechend  dem 
Maasse  der  Entwickelung  seiner  Thätigkeit  ergänzte  sich  die  Zahl 
des  Personales  aus  Wologda,  Kischinew  oder  Elisawetgrad.  Die 
Zahl  des  Personales,  welches  ziemlich  oft  wechselte,  schwankte  zwi- 
schen einem  Minimum  von  47  und  einem  Maximum  von  68  Köpfen. 
Den  wirthschaftlichen  Theil  versah  vom  Anfang  bis  zum  December 
1877  ein  besonderer  Bevollmächtigter  der  Localverwaltung  und  dann 
bis  zum  Schlüsse  des  Lazarethes  der  Chefarzt.  Die  Bestallung  und 
Entlassung  des  höheren  Medicinalpersonales  hing  von  dem  Wolog- 
daer Vereine  des  rothen  Kreuzes,  die  des  niederen  von  dem  Bevoll- 
mächtigten des  Lazarethes  ab.  —  In  medicinischer  Beziehung  war 
das  Lazareth  in  drei  Abtheilungen  getheilt,  entsprechend  der  Anzahl 
der  Aerzte;  jeder  Arzt  war  in  Sachen  der  Behandlung  selbstständig 
und  behufs  der  Consultationen  traten  alle  drei  zusammen.  Für  jede 
der  nach  Anzahl  der  Häuser  und  der  Kranken  gleichen  Abtheilungen 
waren  ausser  dem  Arzte  vorhanden:  1  Feldscheerer,  3  Schwestern, 
2  Wärterinnen  und  2  Sanitäre.  Die  Oeconomie  und  die  medicinische 
Administration  leitete  der  Chefarzt;  den  Schwestern  waren  die  Wär- 
terinnen und  die  Sanitätsmannschaften  unterstellt.  Eine  der  Schwe- 
stern hatte  die  Verwaltung  der  Küche,  eine  die  des  Waschhauses. 
Das  genannte  Personal  hatte  gemeinsamen  Tisch.  In  die  Häuser 
wurde  die  Speise  in  Gefässen  verschiedener  Grösse  ausgetragen.  Die 
Bestimmung  der  Speisen  lag  den  Aerzten  ob  und  die  Vertheilung 
derselben  geschah  unter  unmittelbarer  Beaufsichtigung  Seitens  der 
Schwestern  der  Abtheiluug.  Zu  Anfang  besorgte  die  Verpflegung  ein 
Oeconom  in  wirthschaftlicher  Weise , '  später  auf  Grund  einer  con- 
tractlichen  Abmachung  ein  Lieferant.  Bei  unserem  Besuche  des  La- 
zareths  am  joi  Februar  1878  fanden  wir  die  Speisen  gut  zubereitet, 
schmackhaft  und  von  in  jeder  Beziehung  guter  Qualität.  Die  Kran- 
ken waren  mit  ihrem  Unterkommen,  ihrer  Pflege  und  Wartung  durch- 
aus zufrieden.  In  dem  Wologdaer  Lazareth,  wie  auch  in  anderen 
Lazarethen  des  rothen  Kreuzes  kam  es  oft  zu  Conflicten  zwischen 
dem  Bevollmächtigten  des  Lazarethes  und  dem  ersten  Arzte,  so  lange 
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als  die  Verwaltung  nicht  vollständig  in  die  Leitung  des  Chefarztes 
überging.  Aehuliehe  Reibereien  und  der  Sache  schädliche  Unan- 
nehmlichkeiten wiederholten  sich  fast  ohne  Ausnahme  in  allen  La- 
zarethen  des  rothen  Kreuzes  und  bei  unserem  Besuche  im  Frühjahr 
1S7S  fanden  wir  viele  Lazarethe  in  voller  und  ausschliesslicher  Ver- 
waltung Seitens  der  Chefärzte.  Im  Wologdaer  Lazareth  wechselten 
bis  zum  December  1S77  zwei  Bevollmächtigte;  der  erste  war  Accisen- 
Hülfsaufseher,  der  zweite  Districts- Polizeimeister.  Man  kann  sich 
leicht  vorstellen,  wie  wenig  diese  Leute  mit  dem  Hospitalwesen  ver- 
traut waren,  während  die  zweckmässige  Leitung  eines  solchen  bei 
"Weitem  nicht  so  einfach  ist,  als  es  sich  vielleicht  diejenigen  vor- 
stellten, welche  von  dem  Localcomite  für  die  Leitung  von  Lazarethen 
auserwählt  wurden.  Bezüglich  der  Auswahl  der  Bevollmächtigten 
stand  freilich  das  Wologdaer  Lazareth  nicht  allein  da. 

Zum  Beweise,  dass  die  Unterbringung  von  Kranken  in  Bauern- 
häusern in  sanitärer  Beziehung  durchaus  nicht  hinter  der  Unter- 
bringung derselben  in  wohleingerichteteu  Spitälern  und  Baracken 
zurücksteht,  führe  ich  aus  der  Geschichte  des  Lazarethes  in  Liss- 
saja  Gora  folgende  bemerkenswerthe  Thatsachen  an,  welche  uns 
in  einem  Schreiben  des  Chefarztes,  Dr.  Skrzinski,  übermittelt 
worden  sind.  Vom  jötä^  1877  bis  \'  ^ "-'  1878  waren  in  das  Laza- 
reth aufgenommen  633  Kranke  (10  Kranke  vom  Personal);  hiervon 
waren  Verwundete  160,  es  starben  32  =  5,05  o/o  Sterblichkeit,  Die 
Kranken  kamen  sowohl  aus  speciellen  Sanitätszügen  als  auch  aus 
Militärzügen;  die  mit  den  letzteren  gebrachten  Kranken  waren  fast 
stets  erschöpft,  hungrig  und  selten  genügend  verbunden,  aber  auf  den 
Sanitätszügen,  wo  die  Verpflegung  und  Wartung  der  Kranken  be- 
deutend besser  war,  war  die  Aufsicht  augenscheinlich  nicht  immer 
sorgfältig  genug  und  es  kamen  daher  erhebliche  Fehler  in  der  Diät 
vor.  So  wurde  von  dem  speciellen  Sanitätszuge  Xr.  1  nach  Lissaja 
Gora  ein  Kranker  abgegeben,  welcher  hier  am  5.  Tage  nach  seiner 
Ankunft  starb.  Die  Section  zeigte,  dass  der  Tod  erfolgt  war  in  Folge 
von  Gangraen  des  Darmes  an  einer  Stelle,  wo  eine  Anhäufung  einer 
grossen  Anzahl  von  Kirschkernen  (2  Löffel  voll)  stattgefunden  hatte. 
Aus  den  Erzählungen  der  Gefährten  des  Verstorbenen  erfuhr  das 
Personal,  dass  die  Kranken  auf  dem  ganzen  Wege  von  Jassy,  wie 
sie  sagten,  „unter  den  Augen  der  Führer"  Kirschen  kauften,  und 
assen,  soviel  sie  irgend  mochten.  Ausser  verschiedener  Formen  von 
Wechselfiebern  und  Dysenterien  wurden  in  das  Lazareth  64  Kranke 
mit  verschiedenen  Formen  von  Typhus  aufgenommen,  hiervon  star- 
ben 6 — 9  Vj.  Unterleibstyphus  13  Fälle,  wovon  4  starben,  exanthe- 
matischer  Typhus  37,  wovon  1  Todesfall,  Rückfalltyphus  12,  wovon 
1  Todesfall.    Von  43  Kranken  an  exanthematischem  oder  Unterleibs- 
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typlius  waren  13  erkrankt  am  Tage  der  Aufnahme  in  das  Laza- 
reth,  6  am  2.  Tage  u.  s.  w.,  4  endlich  erkrankten  am  8.  Tage  nach 
ihrer  Ankunft.  Dieses  beweist  klar,  dass  viele  der  Aufgenommenen 
sich  während  ihres  Aufenthaltes  in  den  Sanitätszügen  in  dem  In- 
cubationsstadium  des  Typhus  befanden. 

Von  der  Gesammtzahl  der  Kranken  633  waren  160  Verwundete, 
innerlich  krank  440;  die  übrigen:  Erfrierungen  24  und  der  Rest 
äussere  Krankheiten.  Unter  den  inneren  Krankheiten  stellten  die 
höchste  Ziffer  die  Wechselfieber  —  72,  dann  Darmkatarrh  —  49 
und  Dysenterie  —  34.  Die  Sterblichkeit  betrug:  für  die  Verwun- 
deten 2 o/o  (rund),  für  die  innerlich  Kranken  6^0,  für  die  Dysente- 
rischen 23V  i^nd  für  Darmkatarrh  22^,  Chirurgische  Infections- 
krankheiten,  welche  sich  im  Hospitale  selbst  eingestellt  hatten,  waren 
in  nicht  mehr  als  10  Fällen  vertreten;  von  diesen  waren  erysipela- 
töse  Entzündungen  —  4,  phlegmono-erysipelatös  —  3,  Pyämie  —  2 
und  Septikämie  1  Fall;  von  diesen  starben  4  (2  an  Pyämie,  1  an 
Septikämie  und  1  an  phlegmonöser  Entzündung).  Hieraus  ist  ersicht- 
lich, dass  Infectionskrankheiten  unter  den  Kranken  des  Lazarettes 
von  Lissaja  Gora  im  Laufe  eines  ganzen  Jahres  nicht  herrschten  und 
die  Sterblichkeit  der  innerlichen  Krankheiten  die  gewöhnliche  Norm 
nicht  überschritt.  Vom  ^^  August  1877  bis  j^  Jan.  1878  erreichte 
der  Gesammtaufwand  etwa  24  250  Silberrubel.  Bis  zum  ^Novem- 
ber 1877  verausgabte  das  Elisawetgrader  Centralcomite  der  Gesell- 
schaft des  rothen  Kreuzes  an  Miethe  für  die  Bauernhäuser,  für  Ein- 
richtung derselben,  Herstellung  der  Lagerstellen  und  auch  für  die 
Etablirung  und  den  Unterhalt  der  Etappe  auf  der  Station  Bandurka 
2831  Rubel  85  Kop. 

Der  Chefarzt  des  Wologdaer  Detachements,  Dr.  Skrzinski, 
welcher  sich  durch  ein  ganzes  Jahr  in  dem  in  Bauernhäusern  etab- 
lirten  Lazareth  hindurchgearbeitet  hat,  kommt  zu  einigen  Schlüssen, 
welche  für  die  Beurtheilung  dieses  Systems  der  Placirung  sehr  wichtig 
sind.  So  sagt  er,  dass  bei  einer  solchen  Dislocation  der  Kranken  die 
Thätigkeit  des  medicinischen  Personals  bedeutend  erschwert  wird, 
die  Aufsicht  über  die  Kranken  und  über  jedes  Haus  (jedes  derselben 
bildet  in  Wirklichkeit  ein  kleines  Lazareth)  beansprucht  Mühe  und 
Aufmerksamkeit.  Der  Du  jour- Dienst,  besonders  bei  Anhäufung  von 
Schwerkranken,  ermüdet  das  Unterpersonal;  jedoch  bei  einem  Per- 
sonal bis  zu  50  Köpfen  konnte  die  Wartung  der  Kranken  und  die 
Aufrechterhaltung  der  Ordnung  und  Reinlichkeit  im  ganzen  Laza- 
rethe  u.  s.  w.  vollkommen  geleistet  werden.  Eine  gleiche  Anzahl 
von  Personal  war  auch  bei  anderen  nach  einem  anderen  Systeme 
eingericbteten  Lazarethen  vorhanden,  z.  B.  in  Kalarasch  (bis  zu  51 
Köpfen,   wie   der  erste  Arzt  des  Kalarascher  Lazarethes  bei  einem 
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Besuche  des  Wologdaer  erzählte).  —  Die  Arbeit  des  Personals  war 
anstrengend,  aber  nie  übermässig.  Es  wurde  zuweilen  (aber  sehr 
selten)  einmal  rauchig  oder  heiss  in  irgend  einem  Hause,  oder  einmal 
kalt,  aber  alle  diese  Mängel  sind  schliesslich  auch  bei  einem  anderen 
Systeme  der  Unterbringung  möglich.  Ventilation  war  in  den  Häu- 
sern stets  vollkommen  erreichbar,  dank  dem  Umstände,  dass  die 
Wände,  Fenster  und  Thüren  Luft  durchliessen  und  es  durch  Oeffnen 
der  Hausflurthüre  immer  möglich  war  das  ganze  Haus  mit  frischer 
Luft  zu  füllen.  Den  Kranken  gefiel  das  Leben  und  der  Aufenthalt 
in  den  Hütten  zweifelsohne.  Die  heimathliche  Umgebung,  die  Mög- 
lichkeit bäuerliche  Wirthschaften  zu  sehen,  die  Kinder,  alles  das 
rief  nach  Erklärung  der  Kranken  selbst  angenehme  Erinnerungen  in 
ihnen  wach.  Zum  Schluss  weist  der  Chefarzt  des  Wologdaer  Laza- 
rethes  noch  auf  folgende  Vorzüge  der  Unterbringung  in  Bauernhäu- 
sern hin:  a)  die  Schnelligkeit  der  Herrichtung  derselben  als  Unter- 
kommen für  Kranke;  b)  auf  die  Möglichkeit  der  Zerstreuung  und 
Isolirung,  sowie  auch  der  absoluten  Desinfection  der  einzelnen  kleinen 
Räume.  Zur  Erhärtung  dessen  ist  es  nöthig  auch  noch  die  Beob- 
achtung des  Dr.  Skrzinski  anzuführen,  dass  in  Lissaja  Gora  keine 
Erkrankungen  an  Typhus  vorkamen,  nicht  blos  unter  den  gesondert 
lebenden  Einwohnern,  sondern  auch  ebenso  wenig  in  denjenigen  Häu- 
sern, wo  unter  demselben  Dache  Bauernfamilien  und  Typhuskranke 
lebten;  c)  endlich  beseitigt  die  Dislocation  der  Kranken  in  Bauern- 
häusern den  peinlichen  Eindruck  des  Hospitallebens'und  -Aufenthaltes. 
Bei  der  Besichtigung  des  Hospitales  in  Lissaja  Gora  am  ~  Februar 
1878  th eilte  man  mir  mit,  dass  die  Thätigkeit  desselben  wahrschein- 
lich alsbald  aufgehoben  werden  dürfte  infolge  Mangels  an  Mitteln. 
Nachgebend  dem  Wunsche  des  Personals  schickte  ich  folgendes  Tele- 
gramm an  den  Wologdaer  Localvorstand  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes :  bei  der  Besichtigung  der  Sanitätsanstalten  auf  Befehl  Ihrer 
Kaiserlichen  Majestät  besuchte  ich  gestern  das  Wologdaer  Lazareth 
in  Lissaja  Gora  und  fand  seine  Einrichtung,  seine  hygienischen  Be- 
dingungen, sowie  die  Thätigkeit  des  Personals  in  ausgezeichneter 
Beschaffenheit;  und  daher  ist  es  durchaus  wünschenswerth ,  dass 
dieses  Hospital  solange  als  möglich  sein  für  die  Verwundeten  und 
Kranken  so  erspriessliches  Bestehen  fortsetzen  möge. 

Ich  habe  hier  eine  eingehende  Beschreibung  des  Wologdaer 
Lazareths  gebracht,  als  des  einzigen  der  von  mir  besuchten  Lazarethe 
der  Privathilfe,  in  welchem  die  Kranken  nach  dem  von  mir  vorge- 
schlagenen System  dislocirt  waren,  d.  h.  in  Bauernhäusern.  Diese 
Hütten  in  Lissaja  Gora  unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  den  Lehm- 
hütten der  südwestlichen  Provinzen,  dass  ihre  Wände  nicht  aus  einem 
hölzernen  Gerüst,  welches  mit  Lehm  überzogen  ist,  bestehen,  sondern 
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nur  aus  Lehm.  Diese  Bauart  ist  insofern  nicht  vortheilhaft,  als  die 
Wände  nach  der  Aufführung  lange  trocknen  müssen  und  daher  ist, 
wenngleich  sie  ganz  gut  bewohnbar  werden,  dies  nicht  sobald  möglich 
als  be*i  denen  der  südwestlichen  Provinzen.  Die  interessanten  Eesul- 
tate,  welche  in  dem  Rechenschaftsberichte  des  Dr.  Skrzinski  mit- 
getheilt  werden,  zeigen  noch  einmal  recht  deutlich  die  mir  bekannten 
Vorzüge  und  Nachtheile  dieser  Methode  der  Krankendislocation.  Es 
ist  sehr  schade,  dass  im  vorliegenden  Kriege  die  von  mir  vorgeschla- 
gene Methode  nur  in  Lissaja  Gora  und  dort  nur  in  beschränktem 
Maasse  versucht  worden  ist,  während  ich  hoifte,  dass  infolge  meiner 
Mittheilung  vom  Jahre  1S71  (s.  meinen  Bericht  von  1871)  die  Gesell- 
schaft des  rothen  Kreuzes  ein  besonderes  Augenmerk  auf  die  Ein- 
fachheit, Leichtigkeit,  Billigkeit  und  alle  die  Vortheile  in  sanitärer 
Beziehung  richten  würde,  welche  ich,  auf  Erfahrung  fussend,  der- 
selben bis  in  die  Einzelheiten  auseinandergesetzt  hatte.  Ich  bin  der 
Meinung,  dass  viele  theuere  Bauten  in  dem  vorliegenden  Kriege  au 
verschiedenen  Orten  nach  der  von  mir  vorgeschlagenen  Methode  hätten 
ersetzt  werden  können,  wie  auch  solche,  wenn  auch  im  Kleinen,  in 
der  That  ausprobirt  worden  sind.  —  Nicht  für  überflüssig  halte  ich 
es  ferner  auf  die  Bemerkung  des  Dr.  Skrzinski  über  Nichtbeach- 
tung der  Regeln  der  Diät  in  einem  Falle  infolge  von  mangelhafter 
Aufsicht  über  die  Kranken  im  Sanitätszuge  hinzuweisen. 

Im  Folgenden  gebe  ich  noch  die  Geschichte  eines  Lazarethes 
der  Privathülfe,  welches  als  Etappe  auf  dem  Kriegsschauplatze  hätte 
dienen  können,  bedauerlicher  Weise  jedoch,  ohne  eigene  Schuld, 
seinen  Zweck  nicht  erreichte.    Es  ist  dies 

7.  das  Nowgoroder  mobile  Lazareth  für  100  Betten.  Das- 
selbe wurde  formirt  aus  Mitteln  des  Localcomites  der  Gesellschaft  des 
rothen  Kreuzes  und  ausgestattet,  mit  Ausnahme  des  Personales,  mit 
allem  Zubehör  und  sogar  mit  zwei  Zelten.  —  Im  Juni  1877  traf  das 
Personal  in  Kischinew  ein,  wo  dasselbe  vergeblich  den  Waggon  mit 
seiner  Ladung  (100  Betten,  2  Zelte  u.  s.  w.)  erwartete,  welcher  von 
St.  Petersburg  durch  einen  Agenten  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreu- 
zes nach  Kischinew  abgesandt  war.  Dieser  Waggon  kam  abhanden 
und  gerieth,  wie  es  hiess,  nach  Bukarest.  Zuerst  beabsichtigte  das  La- 
zareth in  Kischinew  in  Thätigkeit  zu  treten,  wo  demselben  schon  das 
erzpriesterliche  Haus  (unentgeldlich)  zur  Etablirung  angetragen  war; 
das  Detachement  des  Nowgoroder  Lazarethes  jedoch  übersiedelte  im 
Juli  auf  Anordnung  des  rothen  Kreuzes  im  Rücken  der  Armee  nach 
der  Station  Rachny  der  Odessaer  Bahn,  wo  sich  dasselbe  auf  einem 
Gute  des  Herrn  Balaschew  in  der  Nähe  der  Station  etablirte.  —  Auf 
Kosten  des  Gutsbesitzers  wurden  8  Zelte  in  Krementschug  gekauft 
(zu  390  Rubel  das  Stück)  nebst  vielen  Bedarfsartikeln  für  das  La- 
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zareth  (33  Rubel  pro  Bett).  Auf  einem  Reservestrange  bei  der  Sta- 
tion war  eine  besondere  Rampe  zum  Ausladen  von  Verwundeten 
errichtet.  Gegen  den  ,7;7ä^  1S77  war  das  Lazareth  Dank  dem 
energischen  Interesse  des  Bevollmächtigten  des  Herrn  Balaschew 
und  der  3Iitwirkuug  der  Aerzte  des  Detachements  vollkommen  fertig. 
Es  wurde  eine  Küche  und  eine  kleine  leichte  Baracke  für  die  Opera- 
tionen und  für  die  Apotheke  hergestellt  und  das  Personal,  drei  Aerzte 
und  Schwestern  des  Nowgoroder  Katharinen-Ordeus,  lebten  in  dem 
Gutshause.  In  einem  besonderen  kleinen  Locale  in  der  Nähe  der 
Zelte  waren  auch  die  Aborte  nach  dem  Abfuhrsysteme  eingerichtet. 
Die  ganze  Anlage  des  Lazarethes  kostete  gegen  5000  Rubel  und  die 
Abtritte  gegen  300  Rubel.  Von  dem  Localvereine  empfing  das  La- 
zareth für  den  Unterhalt  monatlich  400  Rubel.  Der  Gesammteindruck 
und  die  Einrichtung  des  Zeltlazarethes,  die  Verpflegung  der  Kranken, 
die  Behandlung  imd  "Wartung  waren  in  jeder  Beziehung  tadellos.  Bei 
dem  Besuch  des  Lazarethes  am  23^  September  1S77  fand  ich  in  dem- 
selben eine  ziemliche  Menge  Operirter  und  eine  erhebliche  Anzahl 
Schwerverwundeter.  Man  zeigte  mir  auch  viele  Reconvalescenten, 
welche  das  Lazareth  trotz  einer  complicirten  Correspoudenz  mit  den 
Militärcommandos  der  benachbarten  Bezirke  nicht  los  werden  konnte; 
es  erübrigte  als  einziges  Mittel  die  Abgabe  dieser  Reconvalescenten 
an  die  Sanitätszüge;  auf  diese  "Weise  evacuirte  man  die  schon  ge- 
nesenen Soldaten  von  Raschny  nach  Kiew,  Kursk  und  Moskau.  — 
Auf  der  Station  Raschny  wirkte  das  Xowgoroder  Lazareth  vom 
iTl^  bis  zum  '"'  yovbr"  1^~~  ^^^^^  nahm  hier  141  Kranke  auf.  Von 
dieser  Zahl  waren  114  verwundet,  es  genasen  13,  evacuirt  wurden 
1  IS  und  es  starben  10,  gleich  einer  Sterblichkeit  von  7^0.  Im  Herbst 
wurde  das  Xowgoroder  Lazareth  nach  Odessa  überführt,  wo  es  sich 
in  einem  Privathause  (Skorsehenski's)  etablirte.  Diese  Behausung, 
ein  altes  herrschaftliches  Haus,  litt  trotz  der  Herstellung  an  vielen 
Mängeln,  welche  allen  Hospitälern  in  bürgerlichen  Stadthäusern  eigen 
sind.  Hier  wurde  das  Lazareth  am  ^TTl^^n^TT^  eröffnet  und  bis  zum 
^'  Februar  1878  wurden  in  demselben  219  Kranke  aufgenommen, 
hierunter  38  Verw^undete;  während  dieser  Zeit  genasen  89,  evacuirt 
wurden  34,  es  starben  8  =  3,5 Vj  Mortilität.  — 

Die  Geschichte  des  Xowgoroder  Lazarethes  beweist  uns  noch 
einmal,  wie  nothwendig  zur  Kriegszeit  gut  organisirte  Anstalten  für 
Reconvalescenten  sind.  Wir  sehen,  dass  ein  kleines  Lazareth,  da  es 
keine  Möglichkeit  fand,  die  genesenden  Soldaten  loszuwerden,  sich 
genöthigt  sah,  dieselben  fortzuschicken,  und  zwar  nicht  an  die  in  der 
Nähe  liegenden  Commandos,  sondern  auf  weite  Transporte  und  so  die 
Frontstärke  sowohl,  als  auch  die  Staatskasse  zu  schädigen  (dasselbe 
war  auch  in  dem  Lazarethe  in  Severinowka  der  Fall ;  s.  unten).    Die 
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Uebersiedelung  des  Nowgoroder  Lazarethes  aus  den  Zelten  in  ein 
städtisches  Wolinliaus  war  für  dasselbe  sowohl  in  sanitärer  als  auch 
in  wirthschaftlicher  Beziehung  durchaus  unvortheilhaft  und  es  wäre 
dies  nicht  der  Fall  gewesen,  wenn  dieses  bewegliche  Hospital  von 
Anfang  an  in  Kischinew,  wo  man  ihm  ein  Haus  unentgeltlich  abzu- 
ti-eten  im  Begriffe  stand,  belassen  oder  noch  besser,  wenn  dieses  La- 
zareth  nach  der  Gegend  des  Kriegstheaters,  nach  Kumänien  entsendet 
worden  wäre.  Der  von  dem  Lazarethe  nicht  verschuldete  Verlust  der 
Zelte  und  Betten,  welche  der  Agent  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreu- 
zes abgesandt  hatte,  war  durch  Nichts  zu  ersetzen,  —  er  übte  einen 
schädlichen  Einfluss  auf  die  ganze  Thätigkeit  desselben  aus. 

8.  Das  Etappenlazareth  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes 
auf  der  Station  erster  Classe  Schmer inka  der  Odessa-Kiewer  Eisen- 
bahn. Für  die  Unterkunft  der  Kranken  war  ein  Bretterschuppen 
hergerichtet,  welcher  mit  Blech  gedeckt  war  und  früher  als  Eisen- 
bahnwerkstätte gedient  hatte.  Die  Wände  waren  von  aussen  noch- 
mals mit  Brettern  verschalt  und  innen  angeworfen,  die  Decke  und 
der  Fussboden  gedielt.  Zwischen  die  "Wände,  unter  den  Fussboden 
und  auf  die  Decke  war  Coaksschlag  gestampft.  Es  wurden  Fenster 
mit  Schaltern  und  Thttren  angelegt  und  zwei  holländische  Oefen  und 
gusseiserne  Kamine  gesetzt.  Die  Länge  der  Baracke  betrug  12  Saschen 
(=  25,5  M.),  die  Breite  3  Saschen  (=  6,3  M.),  die  Höhe  2  Saschen 
(=  4,26  M.).  Die  Baracke  war  durch  Verschlage  in  zwei  Säle  und  in 
Kammern  für  die  Wannen  getheilt.  Es  standen  30  Betten  darin.  Auf 
jeden  Krauken  kam  3^2  Cub.  Saschen  (=7,5  Cubm.)  Luftraum.  Aus 
der  zweiten  kleineren  Kammer  war  ein  Ausgang  in  einen  angebauten 
Corridor  angelegt;  daselbst  befand  sich  der  Abort  mit  einer  Senk- 
grube und  einem  von  unterhalb  des  Sitzes  nach  oben  führenden  Ab- 
zugsrohre für  die  Gase.  Die  Senkgrube  wurde  in  der  Folge  besei- 
tigt und  ein  Abti-itt  mit  einer  abzuführenden  Tonne  für  die  Dejectionen 
angelegt.  Ausser  der  Baracke,  nicht  weit  von  derselben,  war  ein 
ausgezeichnetes  Zelt  für  8 — 10  Betten  errichtet.  Am  r^'^^'  1877  für 
30  Betten  eröffnet,  hatte  das  Lazareth  Ende  August  bereits  40  Lager- 
stellen. Die  Aufnahme  von  Kranken  begann  am  j~  August.  Das 
Zelt  stand  bis  Ende  October.  Ein  Theil  eines  benachbarten  Ge- 
bäudes der  Eisenbahn  wurde  ebenfalls  abgetreten  als  Wohnung  für 
das  Personal,  Apotheke,  Niederlage,  Küche,  Wäscherei  und  Todten- 
kammer.  Das  Personal  bestand  bis  zum  ^h.  ^l^^i  ^^^  einem  Arzte, 
einem  Apotheker,  fünf  Schwestern,  einem  Feldscherer,  fünf  Sanitären 
und  der  Bedienung.  Die  wirthschaftlichen  Angelegenheiten  wurden 
Yom  Lazareth  selbst ')  geführt.    Unterhalt  und  Verpflegung  kosteten 


1)  D.h.  ohne  Lieferanten.  A.  S. 
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monatlich  Soo  Rbl.  Silber.  Die  Lag-e  des  Lazareths  an  einer  Eisen- 
bahnstation 1.  Classe  und  die  Nachfrage  nach  Plätzen  für  Kranke, 
welche  die  Reise  in  den  Sanitätsziigen  nicht  weiter  fortsetzen  konnten, 
veranlassten  die  Stifterin,  Grätin  E.  X.  Hevden,  das  Lazareth  in 
Schmerinka  zu  erweitern  nnd  unter  Beihülfe  der  Eisenbahnbedien- 
steten wurde  zum  ",'  janra/isTs"  ^^^^  zweite  Baracke  errichtet,  zur 
Hälfte  aus  eichenen  Brettern,  mit  doppelten  Wänden,  die  Zwischen- 
räume mit  Coaks  ausgestampft.  Dieselbe  hatte  eine  Länge  von  IS 
Faden  (=  38,4  M),  eine  Breite  von  4  Faden  (=  8,53  M)  und  2  Faden 
(=  4,26  ]\[)  Höhe,  15  Fenster  mit  Doppelrahmen  und  Klappscheiben 
und  4  holländische  Oefen  mit  Kaminen,  sämmtlich  mit  Ventilatoren 
versehen.  In  der  Baracke  war  ausser  den  zwei  Sälen  für  35  Betten, 
je  eine  Kammer  für  die  Schwester,  die  Wache  und  eine  Wanuenkam- 
mer  mit  einem  kupfernen  Kessel  von  12  Eimern  Gehalt.  In  der  Nähe 
dieser  Baracke  war  ein  nicht  grosses,  vollständig  isolirtes  Gebäude  für 
5  Betten  für  Typhuskranke  errichtet  mit  einem  besonderen  Zugange 
und  besonderer  Bedienung.  Mit  der  Ausdehnung  des  Lazareths  wurde 
auch  das  Personal  vermehrt  (1  Arzt,  2  Schwestern  und  4  Sanitäre).  Die 
Küche  und  die  Wäscherei  würden  erweitert,  der  Verpflegsetat  ver- 
doppelt. Vom  ^  August  1S77  bis  jt^' März  1878  passirten  das  Laza- 
reth 104  Kranke,  wovon  die  Mehrzahl  schwerverwundet  resp.  schwer- 
krank war.    Den  Mortilitätsprocentsatz  habe  ich  nicht  erfahren. 

Es  ist  nun  zu  bedauern,  dass  ein  so  wichtiger  Punkt  an  der 
Eisenbahn ,  wie  Schmeriuka  solange  eines  Unterkommens  für  die 
Evacuirten  entbehrte.  Wie  schön  wäre  es  gewesen,  wenn  das  Local- 
comite  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  von  Podolien  anstatt  der 
Anlage  seines  schönen  Hospitales  in  Tschernjatin  imehr  als  13  Werst 
(13,8  Kilom.)  von  Schmerinka)  sich  bei  Zeiten  für  die  Erbauung  der- 
selben an  der  Station  Schmeriuka  entschieden  hätte. 

9,  Das  Baracken-Lazareth  für  150  Betten  des  Local- 
comites der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  von  Podo- 
lien war  auf  dem  Gute  des  Herrn  Lwow  in  Tschernjatin,  8  Werst 
von  der  Station  Serbinowzi  der  Eisenbahn  Schmerinka -Wolotschisk 
und  13  Werst  von  der  Station  Schmerinka  der  Linie  Odessa-Kiew 
errichtet.  Das  Lazareth  war  in  7  Baracken,  welche  in  einer  localen 
Bauart  mit  sog.  preussischen  Mauerwerk  M,  welche  in-  und 
auswendig  beworfen  sind,  erbaut  und  mit  Stroh  überdacht  waren. 
Zum  Monat  September  war  der  Raum  für  75  Betten  fertig  und  am  ^ 
und  :;j-  September  wurden  die  ersten  Krankentransporte  aufgenommen. 
Bei  unserem  Besuche  des  Lazareths,   Ende  September  1877,  waren 


1)  S.  meinen  Bericht  über  den  deutsch-französischen  Krieg  1870/71,  wo  ich 
diese  Bauart  eingehend  beschrieben  habe,  p.  135.  Yergl.  auch  S.  214. 
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4  Baracken  vollendet,  die  anderen  Baracken  und  übrigen  Nebenge- 
bäude waren  noch  lange  nicht  fertig.     Bei  dem   zweiten  Besuche 
Tschernjatins,  Ende  Februar  1S7S,  fanden  wir  die  Baracken  bereits 
vollständig  fertig  gestellt.    An  einem  ebenen  Platze  in  der  Nähe  des 
Parkes  des  gutsherrlichen  Hauses  war  für  die  Hospital- Anlage  eine 
Dessatine  (2400  Quad.  Faden  =1,1  Hect.)  Land  angewiesen.    In  fünf 
Baracken,   welche  senkrecht  zu  einem  gemeinsamen  Corridor  ange- 
legt waren,  wurden  die  Kranken  untergebracht,  30  Betten  in  jeder 
Baracke.    In  der  sechsten  Baracke  lag  das  Personal  und  die  Bedienung, 
die  Küche,  Niederlage  und  Geräthkammer.   Im  Ganzen  waren  in  den 
Baracken  10  Zimmer,  welche  sich  auf  den  mittleren  Corridor  öffneten. 
In  besonderen  Nebenbauten  schlössen  sich  an  den  gemeinsamen  Corri- 
dor das  Operationszimmer,  die  Apotheke,  die  Kanzlei  und  die  Quartiere 
flir  das  Personal  an.  Jede  dieser  Baracken  war  49  Arschin  (=  104,5  M.) 
lang,  14  Arschin  (=  29,SG  M.)  breit,  über  6  Arschin  (=  12,S  M.)  hoch, 
hatten  doppelten  Boden  und  in  dem  Zwischenräume  derselben  wa- 
ren zweierlei  Art  hölzerner  Köliren  angelegt,  die  einen  für   die  Zu- 
strömung  frischer  Luft  von  aussen  zu  den  Wärmkammern  der  Oefen, 
die  anderen  für   die  Abführung   der  unteren  Luftschichten  aus  den 
Sälen  (durch  Oeflfnungen  unter  jedem  Bett)  in  die  Rauchschlote.   Ein 
grosser,  hoher  und  heller  Saal,  10,3  Faden  (==  21,96  M.)  lang,  4,3  Fa- 
den (=  9,16  M.)  breit,  2,0S  Faden  (=4,42  M.)  hoch,  nahm  den  mitt- 
leren Theil  der  Baracke   ein.     Der  Luftraum  in  demselben  betrug 
92  Cub.  Faden  (=  893,5  Cubm.),  3  Cub.  Faden  (=  29,13  Cubm.)  auf 
ein  Bett.    Ausserdem  befanden  sich  in  jeder  Baracke  zwei  Kammern 
zum  Isoliren  von  Kranken  mit  einem  Cubikraume  von  S  Faden,  4  Cub. 
Faden  (=  38,84  Cubm.)  auf  ein  Bett,  ferner  Kammern  für  die  Regie, 
die  Schwestern,   die  Du  jour-Habenden,   die  Wache  und  das  Local 
für    die  Abtritte.     Die  Heizung  und  die  Ventilation  einer  jeden  Ba- 
racke war  folgend ermaassen  eingerichtet:  1.  in  die  Hospitalsäle  trat 
die  fi-ische   äussere  Luft,   erwärmt   durch  besondere  Oeffnungen   in 
den  Oefen;  —  zu  den  Oefen  trat  sie  durch  die  unter  dem  Fussboden 
gelegenen  hölzernen  Luftleitungsröhren,  deren  offene  Mündungen  sich 
aussen  in  der  Wand  des  Gebäudes  im  Niveau  des  Fussbodens  be- 
fanden, während  ihre  inneren  Mündungen  sich  in  eine  Luftkammer 
des  Ofens  zwischen  den  Windungen  der  Rauchzüge  öffneten.    2.  Die 
verdorbene  Luft  der  unteren  Schichten  des  Saales  ging   durch  die 
Oeffnungen  unter  den  Betten  in  die  Röhren,  welche  ebenfalls  durch 
den  Zwischenbodenraum  gezogen  waren  und  in  die  Rauchfänge  des 
Kamines,  welcher  in  der  Mitte  des  Saales  stand,  mündeten.    3.  Die 
oberen  Luftschichten  entwichen  durch  besondere   mit  Oeffnungen  in 
dem  Saale  versehene  Abzugsröhren.  —  Die  Luft  des  Saales  musste 
sich  nach  der  Berechnung  des  Architekten  bei   einem  Temperatur- 
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unterschiede  der  inneren  und  äusseren  Luft  von  24"  R.  in  der  Stunde 
10  mal  erneuern.  4.  Die  Oefen  waren  aus  Kacheln  und  mit  Luft- 
kammern versehen,  in  welchen  die  äussere,  kühle  Luft,  welche  durch 
die  Rühren  unter  dem  Boden  zuströmte,  circulirte,  indem  sie  einige 
Windungen  um  die  Rauchzüge  machte  und  dann  erwärmt  durch  be- 
sondere Oeffnungen  aus  den  Oefen  in  den  Saal  trat.  In  dem  Ab- 
tritte einer  jeden  Baracke  war  eine  ausgepichte  Tonne  zur  Aufnahme 
der  Dejectionen  aufgestellt,  welche  täglich  sehr  bequem  gereinigt 
wurde,  und  zum  Zwecke  des  Entweichens  der  Gase  war  von  unter- 
halb des  Sitzes  eine  Röhre  auf  das  Dach  der  Baracke  geleitet.  Der 
Preis  der  Lazarethanlage  berechnete  sich  auf  2Ö000  Rubel.  Alle 
wirthschaftlichen  Bedürfnisse,  das  Lager  warmer  Kleidung,  Wäsche 
(4  Garnituren),  Verbandmittel  und  Medicamente  waren  in  hinreichen- 
der Menge  vorgesehen.  Die  Verpflegung  der  Kranken  und  des  Per- 
sonals wurde  durch  einen  Lieferanten  besorgt.  In  Bezug  auf  die 
Verwaltung  und  medicinische  Behandlung  bildete  jede  Baracke  ein 
besonderes  Ganze.  Ausser  den  4  Aerzten,  einem  Apotheker,  Feld- 
scherer und  7  Schwestern  war  auch  die  übrige  Bedienung  genügend 
vertreten.  Die  Wäscherei  und  Bäckerei  mit  dem  nothwendigen  Zu- 
behör waren  in  einem  besonderen  Gebäude  eingerichtet,  welches 
der  Gutsbesitzer  abgetreten  hatte.  Die  schmutzige  Wäsche  wurde 
bis  zum  Waschen  in  einem  Kasten  mit  doppeltem  Boden  aufbe- 
wahrt, der  innere  mit  Löchern  versehene  Boden  konnte  herausgenom- 
men und  unter  denselben,  ehe  die  Wäsche  in  den  Kasten  gepackt 
wurde,  ein  desiuficirendes  Pulver  gestreut  werden.  Für  die  Abholung 
der  Kranken  von  der  Eisenbahnstation  besass  das  Lazareth  sechs 
mit  Leinwand  gedeckte  Ochsenwageu,  einfacher  aber  zweckmässiger 
Construction,  zum  Preise  von  55  Rubel  das  Stück.  Auf  jedem  Wagen 
konnten  10  — 12  sitzende  Kranke  oder  4  der  Quere  nach  lie- 
gende untergebracht  werden.  Die  Wagen  für  die  liegenden  hatten 
4  Arschin,  3  Werschoks  (=  2,97  M.)  in  der  Länge,  2  Arschin,  3  Wer- 
schoks  (=  1,55  M.)  in  der  Breite  und  einen  in  verschiedenen  Quer- 
riemen hängenden  Rahmen  mit  Polstern.  Auf  diesem  Wagen  konnte 
man  sehr  bequem  auf  den  mit  Stroh  gestopften  Matratzen  vier  der 
Quere  nach  gelagerte  Verwundete  transportiren.  Die  mit  Quer- 
bänken versehenen  Wagen  für  die  Sitzenden  waren  schmäler  und 
kürzer. 

Vom  Tage  der  Eröffnung,  dem  ^  September  1877,  bis  zum  Mo- 
nat März  1878  hatte  das  Lazareth  an  440  Kranke,  darunter  148  Ver- 
wundete. Der  Sterblichkeitsprocentsatz  ist  uns  noch  nicht  bekannt. 
Beim  zweiten  Besuche  des  Tschernjatiner  Lazareths  am  ^f^~  1878 
fand  ich  die  Luft  in  den  Baracken  rein  und  warm  (12"  R.),  Feuch- 
tigkeit war  nicht  vorhanden.     Das  Lazareth  war  durchaus  reinlich 
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und  sauber  gehalten  und  die  Behandlung  und  Pflege  waren  vollkom- 
men zufriedenstellend;  die  Nahrung  war  sogar  luxuriös.  Zweimal 
Thee  mit  Brod,  Mittagbrod  mit  einem  Pfund  Fleisch  und  reichlicher 
Suppe  und  um  8  Uhr  Abendbrod. 

Nach  meinem  zweiten  Besuche  in  Tschernjatin,  schrieb  ich  am 
^|-^^^  1878  unter  Berücksichtigung  der  damaligen  Zeitverhältuisse 
Folgendes  an  die  Generaldirection  des  rothen  Kreuzes:  Nachdem 
ich  die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  dass  das  Barackenlazareth 
zu  Tschernjatin  in  sanitärer  Beziehung  hinter  keinem  wohleinge- 
richteten Hospitale  zurücksteht,  halte  ich  dasselbe  mit  Zuversicht 
auch  in  den  übrigen  Beziehungen  für  mustergiltig ;  dasselbe  ist  das 
einzige  von  allen  mir  bekannten  Lazarethen  des  rothen  Kreuzes, 
welches  so  coustruirt  ist,  wie  ich  vor  sieben  Jahren  die  tempo- 
rären Lazarethe  zu  Kriegszeiten  in  den  südwestlichen  Provinzen  zu 
construiren  vorgeschlagen  habe,  indem  ich  die  dortigen  bäuerlichen 
und  gutsherrlichen  Anlagen  aus  preussischem  Mauerwerke  oder  aus 
Holzgerüst,  welches  mit  einem  Gemisch  von  Lehm  und  Spreu  über- 
zogen ist,  zum  Vorbilde  nahm.  Das  Tschernjatiner  Hospital  be- 
weist mit  überzeugender  Klarheit,  dass  diese  Art  zu  bauen  rasch 
und  billig  ist  und  in  sanitärer  Beziehung  hinter  den  besteingerich- 
teten Hospitälern  nicht  zurücksteht.  Als  Mangel  des  Tschernjatiner 
Hospitales  kann  man  seine  Entfernung  von  der  Kiewer  Linie,  nament- 
lich von  der  Station  Schmerinka  bezeichnen;  jedoch  auch  diese  Un- 
bequemlichkeit hatte  sich  vortheilhaft  gestalten  lassen,  indem  das 
Tschernjatiner  Lazareth  die  Transporte  von  ansteckenden  Kranken 
aus  Jassy  hätte  von  Kiew  ablenken  können.  (NB.  ich  schrieb  dieses 
zu  Anfang  des  Ausbruches  des  Typhus  in  Jassy.)  Wenn  die  Hos- 
pitäler der  Linie  Odessa-Elisawetgrad  sich  mit  Kranken  überfüllen 
sollten,  welche  zur  See  aus  der  Türkei  herangeschafft  worden  sind, 
so  könnte  man  die  Transporte  Typhöser  aus  Eumänien  erspriess- 
licherweise  behufs  Abwendung  der  Einschleppung  von  Ansteckenden 
nach  dem  Inneren  Russlands  von  der  Station  Schmerinka  auf  der 
Linie  Wolotschisk  direct  nach  der  Station  Serbinowzi  dirigiren,  hier 
eine  Sortirung  veranstalten  und  die  Typhösen  nach  dem  Tschern- 
jatiner Lazarethe  des  rothen  Kreuzes,  ja  sogar  möglicherweise  in 
das  Militärlazareth  zu  Medschibosche  befördern.  Zugleich  hiermit 
wäre  es  nöthig,  die  Räumlichkeiten  an  diesen  zwei  Punkten  zu  er- 
weitern und  an  ferneren  längs  der  Linie  Schmerinka -Wolotschisk 
neue  anlegen.  Diesem  Zwecke  konnten  in  der  bevorstehenden 
Frühlingszeit  auch  die  Etappenlazarethe  in  Zelten  dienen.  Auf  diese 
Weise  würde  die  Station  erster  Classe  Schmerinka  und  die  in  sa- 
nitärer Beziehung  ungeeigneten  Unterkünfte  von  Brailow  imd  Wiu- 
niza  aufhören,  Anhäufungsplätze   von- typhös- Inficirten  zu  sein  und 


Das  Lazareth  in  Severinowka.  261 

die  Verbreitung-  der  Iiifectiou  auf  der  ganzen  Kiewer  Linie  sich 
weniger  walirscbeinlich  gestalten. 

Jedoch,  abgesehen  von  der  ausgezeichneten  Construction  der 
Tschernjatiner  Hospitalbaracken,  muss  ich  übrigens  doch  einwenden, 
dass  dieselben  für  das  Kriegsverhältniss  nicht  in  dem  Maase  zweck- 
entsprechend waren,  Avie  dies  sich  hätte  erzielen  lassen.  Sie  kamen 
ziemlich  theuer  zu  stehen  und  ihre  Erbauung  zog  sich  verhältniss- 
mässig  lange  hin.  Baracken  aus  preussischem  Mauerwerk  hätte  man 
bedeutend  einfacher,  rascher  und  noch  billiger  herstellen  können, 
wenn  man  sie  an  einer  solchen  Gegend  aufgestellt  hätte,  wo  sowohl 
das  Baumaterial  als  auch  die  Arbeitskräfte  unschwer  und  rascher 
und  mit  geringerem  Kostenaufwande  zu  haben  gewesen  wären,  wie 
z.  B.  in  Schmerinka  selbst.  Die  Ventilation  und  die  Heizung  hätte 
man  ebenfalls  einfacher  einrichten  können,  auch  würden  die  in  der 
Nähe  einer  Station  erster  Classe  errichteten  Baracken  bedeutend 
länger  und  wirksamer  functionirt  haben  und  Kosten  für  die  Ueber- 
führuug  von  Krauken  in  das  Lazareth  wären  in  keiner  Weise  ent- 
standen. Die  Station  Schmerinka  würde  auch  noch  dem  Localvor- 
stande  des  rothen  Kreuzes  den  Vortheil  geboten  haben,  dass  es  nach 
Beendigung  des  Krieges  möglich  gewesen  wäre,  durch  den  Verkauf 
der  Hospitalgebäude  in  kurzer  Zeit  einen  grösseren  Theil  der  auf 
den  Bau  verwendeten  Summen  zurückzulösen.  In  Betreff  der  Wagen, 
wie  sie  das  Tschernjatiner  Lazareth  zur  Ueberführung  der  Kranken 
von  Schmerinka  benutzte,  muss  ich  bemerken,  dass  es  sich  verlohnt 
hätte,  dieselben  auch  bei  den  Transporten  auf  Landwegen  auf  dem 
Kriegsschauplatze  zu  prüfen;  sie  hätten  wahrscheinlich  dieselben  Vor- 
theile  geboten,  wie  auch  die  bulgarischen  zweispännigen  Ochsen- 
wagen. Die  Querlagerung  der  Verwundeten  auf  den  Tschernjatiner 
Wagen  ist  so  originell,  dass  die  Vortheile  und  Mängel  derselben 
a  priori  nicht  beurtheilt  werden  können. 

10.  Das  Lazareth  des  rothen  Kreuzes  in  Severinowka, 
3  Werst  (=  3,2  Km.)  von  der  Station  Serbinowzi,  für  25  Betten,  war 
im  Hause  der  Gutsbesitzerin  Frau  Kor sak  etablirt,  welche  ihr  Haus 
und  die  übrigen  Gebäude  für  das  Lazareth  abgetreten  und  dabei 
nicht  geringe  Mittel  auf  die  Einrichtung  des  Lazarethes  verwendet 
hatte  und  ausserdem  noch  bei  demselben  in  der  Eigenschaft  als 
oberste  Schwester  thätig  war.  Die  Kranken  waren  in  den  Wohn- 
räumen des  alten  Herrschaftshauses  genügend  geräumig  unterge- 
bracht; es  schloss  sich  hieran  ein  weiter  Hof  und  der  Park  des  Gutes. 
Für  den  Sommer  war  der  Aufenthalt  wunderschön.  Dieses  Lazareth 
war  schon  im  Mai  1S77  vollständig  fertig  zur  Aufnahme  von  Kran- 
ken; jedoch  stand  dasselbe  2'/2  Monat  leer  und  empfing  den  ersten 
Transport  am  x^^^*  1877.    Die  Niederlage  des  Lazarethes  war  mit 
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warmer  Kleidung,  Wäsclie  (4  Garnituren)  und  allem  Zubehör  für 
30  Officiersbetten  versehen.  Der  Unterhalt  der  Krauken  war  durch- 
aus billig,  alles  wurde  aus  erster  Hand  im  Dorfe  gekauft ;  die  volle 
Verpflegung  eines  Kranken  kam  nicht  theurer  als  25  Kop.  Silb.  pro 
Tag.  Das  Personal  bestand  aus  einem  Arzt,  3  Schwestern,  1  Feld- 
scherer und  der  Bedienung.  Bei  dem  Besuche  dieses  Lazarethes, 
Ende  September  1S77,  theilte  uns  der  Arzt  mit,  dass  von  den  in 
das  Lazareth  geschickten  23  Kranken  alle  bis  auf  5  bereits  voll- 
ständig genesen  seien,  dass  er  jedoch  trotz  allen  seinen  Bemühungen 
nicht  bewerkstelligen  könne,  dass  dieselben  von  dem  Militärcom- 
mando  der  benachbarten  Bezirksstadt  abgeholt  würden.  Bis  zum 
^  April  1S78  nahm  das  Lazareth  118  Kranke  auf,  darunter  waren 
20  Verwundete. 

So  enthielten  zwischen  Kischinew,  Elisawetgrad ,  Kiew  und 
Odessa  acht  Lazarethe  des  rothen  Kreuzes,  welche  längs  der  Eisen- 
bahnlinie vertheilt  lagen,  740  Hospitallagerstellen,  durch  welche  im 
Laufe  eines  Zeiti*aumes  von  3  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  (Lissaja 
Gora)  nicht  mehr  als  2704  Kranke  und  Verwundete  passirten,  d.  h. 
der  gesammte  Krankenbestand  wechselte  nicht  mehr  als  3'/2  mal. 
Aus  dieser  Ziffer  kann  man  sich  auch  von  der  Zweckmässigkeit 
dieser  Anstalten,  welche  bei  einem  anderen  Evacuationssystem  jeden- 
falls mehr  Nutzen  gebracht  hätten,  eine  Vorstellung  bilden. 

Von  diesen  acht  Hospitälern  waren  drei  mobil  (das  Nowgoroder, 
Orenburger  und  Permer)  und  ausgestattet  mit  besonderen  transpor- 
tablen Unterkuuftsmitteln  und  infolge  dessen  so  beschaffen,  dass  ihre 
Bestimmung  augenscheinlich  nicht  einer  sesshaften  Niederlassung, 
entfernt  von  dem  Kriegsschauplatze,  entsprach.  Ich  bin  der  Meinung, 
dass  das  ärztliche  Personal  dieser  wider  Willen  „an  die  Scholle  ge- 
fesselten" Lazarethe  nicht  ohne  Neid  auf  die  Wirksamkeit  ihres  der 
Errichtung  nach  jüngeren,  jedoch  durch  ein  höheres  Walten  beflügel- 
ten Mitbruders  sahen.  Ich  meine  d  a  s  E  t  a  p  p  e  n  1  a  z  a  r  e  t  h  I.  M.  der 
Kaiserin. 

Während  die  Wirksamkeit  der  beweglichen  Lazarethe  des  rothen 
Kreuzes  sich  auf  die  Behandlung  der  Kranken  aus  den  Transporten 
beschränkte,  bei  welchen  nicht  immer  unterwegs  die  Ausladung  nöthig 
gewesen  wäre  (wie  dies  die  2f'o  Sterblichkeit  in  einigen  dieser  am 
Wege  gelegenen  Lazarethe  zeigen),  durchflog  das  Etappenlazareth 
I.  M.  der  Kaiserin  den  ganzen  Raum  von  der  Donau  bis  zum  Balkan 
und  bethätigte  sich  sogar  mehr  als  einmal  in  der  Rolle  eines  Ver- 
bandplatzes, indem  es  an  mehreren  Schlachten  theilnahm.  Ich  ver- 
weile unwillkürlich  bei  der  Geschichte  dieses  bemerkenswerthen  In- 
stitutes.   Ich  tiberliefere  den  Lesern  zum  Vergleich   mit  den  vorge- 
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schobenen  Lazarctlieu  des  rotheu  Kreuzes  einen  Auszug  aus  einem 
veröffentlichten  Artikel  und  meine  eigene  Wahrnehmung-  über  die 
Organisation  und  die  Wirksamkeit  des  Etappeulazarethes  I.  M.  der 
Kaiserin.  Dieses  Etappenlazareth  für  30  Kranke  war  von  vornher- 
ein bestimmt,  dem  Gardecorps  zu  folgen  und  hatte  ähnlich  einem 
Divisions-Lazareth  bei  sich  fliegende  Detachements  (dem  Projecte 
nach  drei)  und  indem  es  wie  ein  Etappen-Feldlazareth  wirkte,  musste 
es,  je  nach  Erforderniss,  bei  Zusammenstössen  seine  Detachements 
entsenden.  —  Auf  dem  Schlachtfelde  die  erste  Hülfe  zu  leisten,  die 
Verwundeten  nach  den  Verbandplätzen  zu  schaffen,  die  vorderen 
Verbandplätze  zu  formiren,  dieses  ist  die  Hauptbestimmung  der  ,, flie- 
genden Detachements".  Jedes  fliegende  Detachement  besteht  aus 
2  Aerzten,  4  Feldscherern-Studenten  und  10  Sanitären.  Das  Detache- 
ment, welches  mit  allem  Nothwendigen ,  um  den  Verwundeten  die 
erste  Hülfe  zu  leisten,  ausgestattet  ist,  wird  auf  Packwagen  beför- 
dert; die  Aerzte  reiten  und  das  übrige  Personal  marschirt  zu  Fuss. 
Das  Etappenlazareth  I.  M.  der  Kaiserin  musste  auch  noch  als  Depot 
dienen,  von  wo  aus  die  Detachements  mit  allem  Bedarfe  versehen 
wurden.  Die  Aerzte  thaten  abwechselnd  bei  dem  Etappenlazareth 
und  bei  den  fliegenden  Detachements  Dienst.  Aller  Bedarf  für  die 
Detachements,  gegen  200  Pud,  war  aus  der  Petersburger  Central- 
Niederlage  des  rothen  Kreuzes  empfangen  und  in  drei  gleiche  Theile 
getheilt.  Am  2^  August  1877  rückte  ein  Theil  des  Personales  des 
Etappeulazarethes  und  der  fliegenden  Detachements  aus  Petersburg 
aus:  5  Aerzte,  ein  Provisor,  ein  Heilgehülfe,  10  Studenten,  2  Feld- 
scherer imd  10  Sanitäre.  In  der  Folge  verstärkte  sich  das  Personal 
noch  um  2  Aerzte,  Schwestern  und  Sanitäre.  Die  Anzahl  des  Per- 
sonales in  Bulgarien  belief  sich  auf  80  Köpfe.  Die  Unterkunfts- 
mittel der  Etappe  bestanden  aus  3  Divisionszelten,  15  kleinen  Offi- 
zierszelten und  einem  grossen  Zelte  (welches  früher  als  Feldkapelle 
gedient  hatte).  Abgerechnet  die  Pferde  und  Wagen  der  fliegenden 
Detachements  hatte  die  Etappe  selbst  5  Packwagen,  3  Bauernwagen 
und  30  Pferde  mit  5  Stallknechten. 

In  den  ersten  Tagen  des  September  arbeitete  das  Etappenper- 
sonal iii  Sistowa  bei  dem  Kriegshospitale  Xr.  50  und  auf  dem  Spei- 
sungsplatze des  rothen  Kreuzes  bei  der  Douaubrücke  auf  dem  bul- 
garischen Ufer.  Am  ~  September  wurde  auch  das  Etappenlazareth 
des  Detachements  im  Dorfe  Midhat  Pascha  eröffnet  (4  Werst  von 
Gorny-Studen)  und  bestand  hier  bis  zum  i^^^Q^tbr.''  ?  nalim  jedoch  nur 
wenige  Kranke,  10  Mann,  mit  inneren  Krankheiten  auf.  Die  Sani- 
täre der  Etappe  wurden  während  dieser  Zeit  zur  Dienstleistung  in 
das  Kriegshospital  Xr.  67  nach  Gorny-Studen  geschickt.  Die  Mittel 
zur  Beförderung  des  Detachements   erwiesen  sich  als  unzureichend; 
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vieles  aus  Sistowa  Mitgenommene,  wo  das  Etappenlazareth  sein  Depot 
gelassen  hatte,  erwies  sieh  als  überflüssig;  die  eisernen  Bettstellen, 
Wannen,  Wärmflaschen,  Dampf küchen.  Eismaschinchen  u.  s.  w. 
wurden  nach  Sistowa  als  höchst  unnöthige  Gegenstände  zurückge- 
schickt. Zu  seiner  Weiterbeförderung  war  das  Lazareth  jedesmal 
genöthigt,  Bauerufuhrwerke  oder  andere  Fahrzeuge  zur  Ergänzung 
der  eigenen  zu  miethen.  Nach  einem  mühsamen  Marsche  von  60 
bis  70  Werst  etablirte  sich  am  ^  October  die  Etappe  unter  Zelten 
und  Jurten  bei  dem  Hauptquartiere  in  Bogot.  Hier  waren  wir  Augen- 
zeuge seiner  erspriesslichen  Thätigkeit.  Wir  besuchten  das  Etappen- 
lazareth bei  seinem  Aufenthalte  in  Bogot  fast  täglich  und  waren 
Zeuge  der  unermüdlichen  Arbeit  des  Personales,  den  Verwundeten 
Hülfe  zu  leisten,  welche  nach  den  Schlachten  von  Gorny  Dubnjak 
und  Telisch  hierher  gebracht  waren.  Die  Behandlung  der  Verwun- 
deten, ihre  Pflege  und  Wartung  waren  in  jeder  Beziehung  muster- 
haft. Trotz  der  Schwierigkeiten,  unter  welchen  in  Bogot  Nah- 
rungsmittel, Fourage  und  die  sonstigen  Bedürfnisse  erstanden  werden 
raussten,  wickelte  sich  die  Verwaltung  des  Lazarethes  in  tadel- 
loser Weise  ab,  indem  sie  sich  unter  der  ausschliesslichen  Directiou 
Eines  der  Aerzte  befand  (ein  Bevollmächtigter  war  zu  dieser 
Zeit  bei  dem  Lazarethe  nicht).  In  Bogot  nahm  das  Lazareth 
bis  zum  -^  November  320  Verwundete  auf,  darunter  55  Offiziere  (bis 
zu  65  Verwundete  pro  Tag).  Der  Gang  der  Kriegsereignisse  ver- 
anlasste das  Etappen-Lazareth  I.  M.  der  Kaiserin  der  Garde  zu  fol- 
gen und  so  arbeitete  dasselbe  bereits  vom  ^November  1S77  an  in 
Orchanie.  Hier  etablirte  es  sich  in  einem  hölzernen  Gebäude,  einer 
früheren  bulgarischen  Schule  und  hatte  125  Kranke  unter  den  Hän- 
den; das  Personal  bestand  aus  30  Köpfen.  Es  waren  auch  etwa 
10  Jurten  vorhanden;  wegen  der  eingetretenen  Kälte  jedoch  und 
wegen  der  Unmöglichkeit  in  denselben  Oefen  aufzustellen,  wurden 
keine  Kranken  hinein  gelegt;  zum  Uebei-flusse  waren  in  Folge  des 
Schneefalles  vier  Jurten  niedergebrochen.  Es  muss  noch  bemerkt 
werden,  dass  die  Etappe  erst  jetzt  in  den  Besitz  ihrer  Feldapotheke 
kam,  welche  auf  den  rumänischen  Eisenbahnen  in  Verlust  geratheu 
und  nur  durch  einen  expressen  Abgesandten  erkundschaftet  wor- 
den war.  Die  Verpflegung,  ja  selbst  die  allernothAveudigste  Nahrung 
wurde  in  Orchanie  mit  noch  grösseren  Schwierigkeiten  als  in  Bogot 
und  zu  theureu  Preisen  beschafft;  zum  Glück  fand  sich  die  Mög- 
lichkeit, sich  den  Zwieback,  den  Reis  u.  dgl.  und  die  für  die  Pferde 
Gerste  aus  türkischen  Vorräthen,  welche  nach  der  Einnahme  der 
Stadt  durch  unsere  Truppen  aufgefunden  waren,  zu  Nutze  zu  machen, 
ja  noch  mehr,  es  stellte  sich  heraus,  dass  das  Haus,  welches  von 
dem  Etappen-Lazareth   eingenommen   war,   vorher   den  Türken  als 
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Hospital  g-edieiit  hiitte.  Da  wurden  Bettstellen  gefunden  und  aus 
den  Vorrätlieu  warmer  Kleidung,  welche  von  den  Türken  zurück- 
gelassen waren ,  warme  Strümpfe  und  300  bulgarische  Teppiche, 
welche  die  Bettdecken  ersetzt  hatten,  entnommen.  Vom  \^[  '^H^l'  1S77 
bis  .,^'  pebraar  ^^^^  nahm  das  Etappen-Lazareth  in  Orchanie  560  Kranke 
lind  Verwundete  auf.  Von  der  Gesammtzahl  von  891  Verwundeten 
und  Kranken  starben  32  =  3,6  *^/o  Sterblichkeit.  Der  Waffenstill- 
stand im  Februar  1S7S  machte  der  Thätigkeit  des  Etappen-Lazarethes 
und  der  fliegenden  Detachements  ein  Ende.  — 

Aus  dieser  kurzen  Uebersicht,  welche  grösstentheils  einem  Ar- 
tikel des  älteren  Arztes  der  Etappe,  Dr.  Geno,  entnommen  ist,  er- 
hellt, dass  die  bewegliche  Etappe  I.  M.  der  Kaiserin,  welche  auf 
30 — 60  Plätze  veranlagt  war,  in  der  Zeit  ihrer  3 — 4monatlichen  "Wirk- 
samkeit es  fertig  gebracht  hat,  S91  Kranken  und  Verwundeten  Hülfe 
zu  leisten,  ^  d.  h.  dass  ihre  Plätze  mehr  als  15 mal  mit  neuen 
Kranken  belegt  worden  sind.  Infolge  dessen  kann  ihre  Thätigkeit 
und  Beweglichkeit  im  Vergleich  zu  den  mobilen  Lazarethen  des 
rothen  Kreuzes  im  Kücken  der  activen  Armee  als  bedeutend  frucht- 
bringender bezeichnet  werden;  jedoch  ohne  Zweifel  konnten  in  der 
Organisation  dieses  neuen  Institutes  auch  wesentliche  Mängel  nicht 
verborgen  bleiben,  welche  seine  Bewegung  verlangsamten  und  seine 
Wirksamkeit  erschwerten.  Für  künftige  Zeiten  erheischt  augenschein- 
lich die  Bestimmung  eines  solchen  Lazarethes,  dass  dasselbe  nicht 
blos  mit  transportablen  Unterkunftsmitteln  versehen  sei ,  sondern  auch 
mit  einer  genügenden  Anzahl  eigener  Pferde  und  seine  Vorräthe 
müssen  weniger  massenhaft  und  nicht  mit  überflüssigen  Gegenstän- 
den belastet  sein. 

Man  könnte  zu  Gunsten  dieses  Lazarethes  auch  noch  den  ge- 
ringen Procentsatz  der  Sterblichkeit  (3,6V)  anführen;  dieses  jedoch 
findet  seine  Erklärung  in  der  kurzen  Zeit  des  Aufenthaltes  der  Kran- 
ken im  Lazareth  und  dann  kann  derselbe  nicht  als  Maassstab  für 
die  Erfolge  der  Behandlung  dienen  (s.  Cap.  III.),  welche  Erfolge  im 
Allgemeinen  von  irgend  einer  beweglichen  Hospitalanstalt  auf  dem 
Kriegsschauplatze  zu  fordern  ungerecht  wäre.  Die  Bestimmung  der 
fliegenden  und  Etappen-Detachements  ist  derart,  dass  der  Erfolg  ihrer 
Wirksamkeit  bemessen  werden  rauss  nicht  nach  dem  Procentsatz 
der  Sterblichkeit,  sondern  allein  nach  der  Zahl  der  Kranken  und 
Verwundeten,  die  durch  dieselben  durchgegangen  sind,  d.  h.  nach 
dem  Quantum  der  von  diesen  Formationen  geleisteten  ersten  Hülfe. 
Es  bleibt  nur  zu  wünschen  übrig,  dass  die  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes  sich  dieses  belehrende  Beispiel  zu  Xutze  machen  und,  in- 
dem sie  dasselbe  befolgt,  Sorge  tragen  möge,  dass  die  Privathülfe 
für  Kriegszeit  beweglicher  sei  und  weniger  durch   die  Construction 
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wenig  betriebsfähiger  stehender  Hospitäler  in  Anspruch  genommen 
werde.  Die  während  der  Kriegszeit  selbst  organisirte  Etappe  und 
deren  fliegende  Detachements  zeigen,  dass  schon  allein  durch  die 
Macht  der  Umstände  zu  solcher  Zeit  die  wahre  Bestimmung  der 
Privathülfe  zu  Tage  tritt  —  nämlich  die  den  ]Militärsanitätsdienst  in 
mobiler  Weise  und  selbstständig  zu  unterstützen. 

Von  zwei  Hospitälern  des  rotheu  Kreuzes,  welche  sich  au  der 
Bahnlinie  zwischen  Kischinew  und  der  Station  Rasdelnaja  befanden, 
dem  in  Teraspol  (60)  und  dem  in  Bender  (150  Betten),  kann  ich 
keine  besonderen  Einzelheiten  mittheilen.  Ich  besuchte  eines  da- 
von, das  in  Bender,  im  Sommer  1878  und  habe,  was  ich  dort  ge- 
sehen, oben  mitgetheilt. 

Die  Privathülfe  in  dem  südwestlichen  Rayon. 

Die  Privathülfe  verfügte  ausser  der  von  uns  bereits  beschriebe- 
nen Lazarethe  „im  Rücken  der  activen  Armee"  noch  in  dem  süd- 
westlichen Rayon,  welcher  einen  besonderen  Generalbevollmächtigten 
(P.  P.  Demidow,  Fürst  San-Donato)  hatte,  über  1372  Lager- 
stellen in  25  Lazarethen.  Drei  von  diesen  (in  Tschernjatin,  Seweri- 
nowka  und  Schmerinka)  habe  ich  zugleich  mit  den  Lazarethen,  welche 
sich  im  Rücken  der  activen  Armee  befanden,  beschrieben,  da  sie 
einerseits  auf  den  Linien  der  Odessa-Kiewer  und  der  Wolotschisker 
Bahn  vertheilt  lagen,  andererseits  auch,  weil  die  Grenzen  des  süd- 
westlichen Bezirkes  zu  Anfang  des  Krieges  noch  nicht  genau  be- 
stimmt waren. 

Bei  unserem  ersten  Besuche  in  Kiew,  am  '  ^'  J^^'  1S77,  waren 
wir  frappirt  über  die  ungeheure  Anhäufung  von  Verwundeten  und 
Kranken,  welche  tagtäglich  mit  einem,  auch  zwei  Transporten  ge- 
bracht wurden,  von  welchen  die  Militärzüge  zweimal  am  Tage  mit 
1000  und  mehr  Kranken  anlangten.  Mir  wurde  mitgetheilt ,  dass  im 
Laufe  von  neun  Tagen,  vom  .^'  September  bis  ^^7^^,  in  den  Kie- 
wer Hospitälern  4634  Kranke  und  Verwundete  zugegangen  waren. 
Und  nun,  da  die  Privathülfe  in  Kiew  selbst  nur  über  313  Lager- 
stellen verfügte,  musste  fast  diese  ganze  IMasse,  welche  vorwiegend 
aus  Verwundeten  bestand,  in  dem  Militärhospitale  untergebracht  wer- 
den. Am  Tage  unserer  Besichtigung  fanden  wir  in  diesem  Hospi- 
tale über  2000  Kranke,  hierunter  1136  Verwundete.  Das  ]\[ilitär- 
hospital  war  genöthigt,  ausser  seinem  alten  Gebäude  noch  zwei  an- 
dere mit  Kranken  zu  belegen:  ein  Reduit  und  eine  Kaserne  der 
Corrections- Abtheilung.  Viele  der  Kranken,  welche  während  unserer 
Anwesenheit  mit  den  Transporten  ankamen,  waren  in  einem  kläg- 
lichen Zustande.  Einige  hatten  seit  dem  j"'g°p^"  die  Wäsche  nicht 
gewechselt;  selbst  im  ]\rilitärlazareth  reichte  die  Wäsche  dazu  nicht 
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aus.  Indessen  muss  ich  bemerken,  dass  diese  Verwundeten  ver- 
schiedene Orte  passirt  hatten ,  welche  mit  Anstalten  der  Privathülfe 
versehen  waren.  Die  Verbände  der  Wunden  wurden  unterwegs  (auf 
den  Militärzügen)  ebenfalls  drei  bis  vier  Tage  lang  nicht  gewech- 
selt. Die  Hemden  der  au  Durchfall  Leidenden  waren  mit  Unrath 
besudelt.  Alle  Krauken  mussten  sofort  mit  warmen  Getränken  er- 
quickt werden.  In  das  Militärhospital  wurden  dieselben  gewöhnlich 
mittelst  der  Stadtfuhrleute  überfuhrt.  Ein  grosser  Theil  der  Ver- 
wundeten gehijrte  zu  der  Classe  der  Leichtverwundeten;  es  waren 
dies  Fälle  von  Fingerverletzungen  und  perforirende  Wunden  der 
Weichtheile.  Viele  penetrirende  Schusswunden  des  Oberschenkels 
waren  während  des  Transportes  fast  geheilt.  Typhuskranke  waren 
nicht  mehr  als  10.  In  allen  drei  mit  Transportirten  belegten  Ge- 
bäuden, welche  nach  dem  Corridorsystem  gebaut  und  nur  mangel- 
haft zu  ventiliren  waren,  war  infolge  der  Anhäufung  der  vorwiegend 
an  Durchfall  leidenden  Kranken  die  Luft  verdorben  und  unrein.  Bes- 
ser als  die  der  Hospitalsäle  erwies  sich  in  dem  Gebäude  der  Cor- 
rectionsabtheilung  die  Ventilation  der  Aborte.  Dieselbe  wurde  mit 
Hülfe  eines  runden  Ofens  bewerkstelligt,  um  welchen  herum  die  mit 
den  Oetfnungen  verseheneu  Kasten  (Xachtstühle)  gesetzt  waren,  in 
denen  sich  die  Eimer  zur  Aufnahme  der  Dejectionen  befanden  und 
mittelst  anderer  Oeffuungen  mit  dem  geheizten  Ofen  communicirten ; 
der  Zug  der  erwännten  Luft  war  so  stark,  dass  in  dem  Aborte  keine 
Spur  von  Geruch  wahrnehmbar  war.  Für  alle  drei  Stationen  des 
Kiewer  Militärhospitales  waren  effectiv  nur  zwei  Militärärzte  vor- 
handen, der  Chefarzt  und  ein  consultirender  Chirurg;  alle  übrigen 
Aerzte,  im  Ganzen  20,  waren  eugagirte  Civilärzte.  Auf  einen  Arzt 
kamen  100  Kranke.  Feldscherer  und  Schwestern  waren  nicht  vorhan- 
den. Ihre  Stelle  vertraten  Feldschererlehrlinge  und  die  Aerzte  selbst. 
Die  Kiewer  Lazaretlie  des  rothen  Kreuzes  verfügten  zu  dieser 
Zeit  nach  der  Aussage  des  Vorsitzenden  des  Localcomites  über  313 
Plätze  und  nahmen  fünf  verschiedene  Locale  ein.  Die  überwiegend 
grössere  Zahl  der  Kranken  des  rotheu  Kreuzes,  welche  während  des 
Sommers  in  den  Sappeurbaracken  (200  Betten,  unweit  der  Güter- 
station der  Kursk -Kiewer  Bahn)  untergebracht  waren,  wurden  im 
Herbst  beim  Eintritt  der  Kälte  in  folgende  Häuser  überführt:  in  das 
Haus  der  Mineralwassergesellschaft,  in  ein  bürgerliches  Haus  (Jego- 
row)  und  in  ein  Local  im  Kloster.  Wir  trafen  bei  unserem  Be- 
suche Kranke  des  rothen  Kreuzes  1.  in  den  Baracken  des  städtischen 
Alexanderhospitals,  2.  in  den  Zimmern  des  Gasthauses  im  Kloster, 
3.  im  Hause  der  Mineralwassergesellschaft  und  4.  in  zwei  Privat- 
häusem.  Die  Baracken,  welche  durch  den  Localverein  und  den 
Hauptbevollmächtigteu   P.  P.  Demidow,   dem  Fürsten  von  San- 
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Donato  erbaut  wurden,  waren  noch  nicht  fertig  und  ihre  Vollen- 
dung wurde  nicht  vor  Ende  October  erwartet.  In  der  vorzüglich- 
sten Baracke  des  städtischen  Krankenhauses  fanden  wir  30  Plätze 
vor,  welche  für  Offiziere  bestimmt  waren  und  ausserdem  waren  in 
einer  der  Hospitalbaracken  (einfacherer  Construction)  zwölf  Betten 
für  niedere  Chargen  vorgesehen.  Ich  werde  mich  hier  nicht  über 
die  musterhafte  Construction  der  Baracken  des  Kiewer  Alexander- 
hospitals verbreiten,  nur  sei  mir  zu  bemerken  gestattet,  dass  die  Ba- 
racke, welche  für  die  Kriegszeit  für  Offiziere  eingeräumt  war,  mit 
allen  Einrichtungen  der  modernen  Ventilations-  und  Heizungstechnik, 
einem  ganzen  System  von  Luftleitungen  und  Dampfheizung  ausge- 
stattet war;  eingerichtet  war  dieselbe  auf  28  Betten  und  die  Baracke 
kostete  der  Stadt  23000  Kübel.  Auf  jedes  Bett  kamen  gegen  1750  Cub.- 
Fuss  (=  40,55  Cubm.)  Luft.  Die  Unterhaltung  eines  jeden  Offi- 
ziers kam  im  Durchschnitt  auf  1  Kübel  täglich  und  war  luxuriös; 
die  Wäsche  fein,  die  Speisen  ä  la  carte.  Der  verehrte  Director  des 
Alexanderhospitales,  Dr.  Mazou,  zeigte  uns  alle  Einzelheiten  der 
Einrichtung,  unter  Anderem  auch  die  Kammer  zur  Desinfection  der 
Effecten  vermittelst  hoher  Temperatur.  Die  Offizierbaracke  wird  im 
Winter  zur  Zeit  der  Winde  nach  Bemerkung  des  Herrn  Directors 
trotz  aller  Vorkehrungen  sehr  kalt,  so  dass  er  es  für  noth wendig 
hielt,  die  eine  Seite  derselben,  welche  dem  Winde  ausgesetzt  war, 
mit  Filzdecken  zu  beschlagen.  Die  Krankenräume  in  den  anderen 
Hospitälern  des  rothen  Kreuzes  konnte  man  durchaus  nicht  als  muster- 
haft bezeichnen.  So  in  dem  Gasthause  des  Klosters  kamen  in  den 
Zimmern,  im  Ganzen  45  Betten,  auf  jedes  nicht  mehr  als  686  Cub.- 
Fuss  (=  19,5  Cubm.)  Luft;  dafür  waren  an  Bedienung  nicht  we- 
niger als  26  Köpfe,  darunter  7  Schwestern,  vorhanden.  Zum  Beweise, 
wie  wenig  diese  Localität  einem  Hospitale  ähnlich  war,  möge  unter 
Anderem  dienen,  dass  jedes  Zimmer  eine  Ofenbank  hatte;  —  aber 
das  Local  war  umsonst.  —  Das  leicht  gebaute  Mineralwasserhaus  für 
60  Betten  war  für  die  ansehnliche  Summe  von  4500  Kübel  pro  Jahr 
gemiethet  und  bestand  hauptsächlich  in  einem  grossen  Saale,  wel- 
cher bis  zu  40  Betten  fasste;  in  demselben  fanden  wir  viele  Schwer- 
verwundete und  Operirte  und,  obwohl  die  Luft  in  dem  Saale  leid- 
lich erträglich  war,  so  befand  sich  doch  neben  demselben,  sogleich 
beim  Ausgange  ein  durchaus  schlechter  Abort  mit  einer  Senkgrube, 
welche  ihren  Geruch  selbst  bis  in  die  Krankenräume  verbreitete. 
Sanitätspersonal  war  auch  hier  zur  Genüge:  2  Aerzte,  2  Feldscheerer 
und  6  Schwestern.  In  den  beiden  Privathäusern,  deren  jedes  40  Bet- 
ten fasste,  waren  die  Hospitaleinrichtungen  nicht  minder  ungenügend. 
Man  war  genöthigt  Klappfenster,  Kamine  und  Aborte  anzulegen; 
gleichwohl  war  der  Miethpreis  nicht  weniger  hoch  —  2500  Kübel 
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pro  Jalir.  Eiuigermaassen  besser  war  die  Localität  in  dem  Hause 
der  Frau  Jegorow,  welclie  dasselbe  der  Gesellschaft  des  rotbeu 
Kreuzes  unentgeltlich  abgeti'eten  hatte.  Ausserdem  unterhielten  zwei 
bessere  Gasthäuser  (Grand  Hotel  und  der  Europäische  Hof)  einige 
Betten  (S— 10)  für  Officiere. 

Alle  Krankenanstalten  der  Privathülfe  in  Kiew  zeichneten  sich 
diu'ch  eine  ansehnliche  Zahl  des  Unterpersonals  aus.  Schwestern 
waren  so  viel  vorhanden,  dass  nicht  mehr  als  7 — 10  Kranke  auf 
eine  Schwester  kamen,  während  wir  in  dem  Militärhospital  nur  drei 
Privatpersonen  weiblichen  Geschlechts  bemerkten,  welche  den  Kran- 
ken Hülfe  erwiesen.  Die  Schwestern  strebten,  da  sie  in  den  Kiewer 
Lazarethen  des  rothen  Kreuzes  wenig  Beschäftigung  fanden,  auf  den 
Kriegsschauplatz  zu  kommen;  ich  wandte  damals  mein  Augenmerk 
hierauf  und  schlug  ihnen  vor,  ihre  Kräfte  vorläufig  in  der  Nähe  zu 
versuchen,  indem  sie  den  Verwundeten  Hülfe  erwiesen,  welche  in 
so  ungeheurer  Zahl  und  in  traurigem  Zustande  in  das  Kiewer  Mili- 
tärhospital gebracht  wurden. 

Bei  unserem  zweiten  Besuche  in  Kiew,  Mitte  März  1878,  fan- 
den wir  bereits  Kranke  in  den  vier  neuen  Baracken,  welche  bei  dem 
städtischen  Alexanderkrankenhause  errichtet  waren.  Es  waren  dies 
ebenso  vorzügliche  Räumlichkeiten,  wie  die  städtische  Baracke ;  die- 
selben waren  aus  behauenen  Balken  auf  drainirtem  Grunde  erbaut 
und  hatten  ausgezeichnete  Ventilation  und  Heizung  durch  Oefen  von 
Herrn  Mazon.  In  jeder  Baracke  waren  26  Betten  mit  einem  Luft- 
räume von  mehr  als  3  Cub.-Faden  (=  29,13  Cubm.)  für  jedes  Bett. 
—  Zu  derselben  Zeit  besuchten  wir  noch  eine  Räumlichkeit  in  der 
Kähe  des  Bahnhofes  der  Eisenbahn,  in  dem  Krankenhause  der  Be- 
diensteten der  Kiew-Brester  Eisenbahn,  für  20  Betten,  und  dann  noch 
das  Sortirungslocal,  welches  ebenfalls  in  der  Nähe  der  Kiewer  Eisen- 
bahnhalle errichtet  war.  Kranke  waren  zu  der  Zeit  in  der  Sorti- 
rungsbaracke  nicht  vorhanden.  Das  Local  für  die  Sortirung  der 
Kranken  entsprach  bezüglich  seiner  Einrichtung  und  Unterhaltung 
vollständig  seiner  Bestimmung  und  befand  sich  in  der  Verwaltung 
einer  besonderen  Evacuations-Commission. 

Vom  j^  Juni  1877  bis  zum  fj  Januar  1878  nahmen  die  La- 
zarethe  der  Privathülfe  in  Kiew  (313  Plätze)  2492  Kranke  und  Ver- 
wundete auf  und  vom  -^  Juni  1877  bis  zum  März  1878  passirten 
dieselben  gegen  2800  Kranke  und  Verwundete. 

Die  Zahl  der  Kranken  und  Verwundeten,  welche  alle  25  Laza- 
rethe  des  rothen  Kreuzes  im  südwestlichen  Rayon  mit  1372  Lager- 
stellen (die  Kiewer  einbegriffen)  von  der  Eröffnung  der  Lazarethe 
bis  zum  ^  Januar  1878  passirt  hatten,  belief  sich  auf  4144;  hiervon 
starben  127  =  37o  Sterblichkeit. 


270  Gründe  der  geringen  Sterblichkeit. 

So  also  wechselte  in  dem  ganzen  südwestlichen  Rayon  mit  1 372 
Hospitalplätzen  der  Krankenbestand  im  Laufe  von  6—7  Monaten 
dreimal  imd  die  durchschnittliche  Sterblichkeit  überstieg  3°o  nicht. 
Jedoch  sowohl  der  geringe  Umsatz  an  Kranken  als  auch  der  ge- 
ringe Mortilitätsprocentsatz  waren,  wenn  man  die  Lazarethe  in  der 
Stadt  Kiew  selbst  ausschliesst,  ohne  Zweifel  noch  geringer,  da  in 
den  Kiewer  Lazarethen  des  rothen  Kreuzes  der  Krankenbestand  im 
Laufe  derselben  6 — 7  Monate  8  V2  mal  wechselte  und  die  Sterblich- 
keit fast  400  erreichte. 

Wie  erklärt  sich  nun  ein  so  geringer  Krankenumsatz  auf  den 
Hospitallagerstellen  und  der  geringe  Sterblichkeitsprocentsatz  in  den 
Lazarethen  des  südAvestlichen  Rayons?  Der  Umsatz  der  Kranken 
in  Hospitälern  zur  Kriegszeit  und  der  Sterblichkeitsprocentsatz  hängt, 
wie  wir  gesehen  haben  (Cap.  HL)  ab  von  drei  Bedingungen:  1,  von 
der  Schnelligkeit  der  Bewegung  der  Transporte,  2.  von  der  Natur 
der  Krankheiten  und  Verletzungen  und  3.  von  dem  Erfolge  der  Be- 
handlung. Jedoch  in  Etappenhospitälern,  Sortirungsbaracken,  mo- 
bilen Lazarethen  und  auf  den  Verbandplätzen  kennzeichnet  der  häu- 
fige Umsatz  von  Kranken  und  Verwundeten  die  ausserordentliche 
Thätigkeit  des  Sanitätspersonales,  —  und  zwar  einer  so  segensreichen, 
wenn  den  Transportirten  die  möglichste  Hülfe  geleistet  wird.  In 
stehenden  Hospitälern  jedoch  zeugt  zur  Kriegszeit  ein  langsamer 
Kraukenumsatz  entweder  davon,  dass  in  dieselben  Kranke  eintraten, 
welche  vorwiegen^  schwerer  Art  sind  und  lange  Zeit  zur  Wieder- 
herstellung brauchen  oder  dass  die  Lage  des  Hospitales  an  einem 
entfernten,  für  die  Transporte  ungeeigneten  Platze  ist  und  demgemäss 
die  letzteren  dasselbe  umgehen.  Eine  geringe  Sterblichkeit  in  Etap- 
penlazarethen,  Sortirungs-  und  Verbandplätzen  beweist  ohne  Zweifel 
durchaus  nicht  eine  erfolgreiche  Behaüdluug;  in  stehenden  Hospi- 
tälern bezeugt  sie:  entweder,  dass  man  es  nur  mit  leichten  Fällen 
zu  thuu  gehabt  hat,  oder  dass  die  Behandlung  wirklich  von  Erfolg 
war.  Danach  müssen  in  den  Hospitälern  des  rothen  Kreuzes  im 
südwestlichen  Rayon  der  geringe  Sterblichkeitsprocentsatz  und  der 
schwache  Krankenumsatz  bedeuten :  entweder,  dass  ihre  Lage  nicht 
geeignet  war  im  Verhältniss  zu  den  Transporten  oder  Unerheblich- 
keit der  Krankheiten  und  Verletzungen  oder  endlich  eine  erfolg-^ 
reiche  Behandlung.  Da  ich  diese  Frage  zu  lösen  und  die  Resul- 
tate des  Verlaufes  und  der  Behandlung  schwerer  Schuss Verletzungen 
kennen  zu  lernen  wünschte,  bat  ich  den  Generalbevollmächtigten  des 
südwestlichen  Rayons  sich  über  die  Fragen  in  dieser  Angelegenheit 
mit  den  Aerzten  der  Hospitäler  seines  Bezirkes  in  Verbindung  zu 
setzen.  Der  Generalbevollmächtigte  verband  mich  zu  aller  Aner- 
kennung seiner  Bereitwilligkeit,   mit   welcher   er  diese  meine  Bitte 
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erfüllte.  Auf  diese  Weise  kaun  ich  mit  Bestimmtheit  auf  Grund  der 
mir  mitgetheilteu  Berichte  von  allen  Hospitälern  des  südwestlichen 
Rayons  aussprechen,  dass  die  Zahl  der  Schwerverwundeten,  unter 
Ausschluss  der  Lazarcthe  in  Kiew  selbst,  in  denselben  eine  durch- 
aus unbedeutende  war.  So  haben  sich  auf  1020  Plätzen  von  21 
Lazarethen  des  rothen  Kreuzes  (ohne  die  Kiewer)  im  südwestlichen 
Rayon  von  ihrer  Eröffnung  bis  zum  f^  Januar  1878  nur  1642  Kranke 
befunden  und  nur  in  4  von  diesen  Lazarethen  (Tschernjatin,  Smeloe, 
Korsun  und  Slavuta)  wurden  in  der  Zeit  von  ihrer  Eröffnung-  bis 
zum  März  1878  aus  den  Transporten  bis  zu  20  Schwerverwundeten 
mit  Knochenverletzungen  und  Amputirte,  ja  selbst  diese  grössten- 
theils  in  der  Heilungsperiode  aufgenommen.  Hieraus  schliesse  ich, 
dass  die  Hospitäler  des  rothen  Kreuzes  im  südwestlichen  Rayon, 
obwohl  längs  der  Eisenbahnlinien  gelegen,  nicht  für  die  Evacuation 
geeignet  waren,  —  und  dieses  bezieht  sich  namentlich  auf  die  Hospi- 
täler, welche  längs  der  Fastower  Linie  lagen.  —  Sie  füllten  sich 
lediglich  mit  Transporten  Leichtverwundeter  und  Kranker  aus  Kiew. 
Hiernach  stellten  alle  diese  Lazarcthe  so  etwas  in  der  Art  von  Recon- 
valescenten-Stationen  dar.  Die  Hospitäler  des  rothen  Kreuzes  im 
südwestlichen  Rayon  (mit  Ausnahme  der  Kiewer)  bestätigen  die  be- 
reits von  mir  ausgesprochene  Ansicht,  dass  alle  Anstalten  dieser  Art 
die  Sorge  der  Militärbehörden  um  Unterbringung  ihrer  Kranken  zur 
Kriegszeit  kaum  vermindern.  Was  in  der  That  bedeutet  ein  ge- 
ringerer als  2  maliger  Umsatz  von  Leichtkranken  im  Verlaufe  von 
6  —  7  Monaten  in  den  Lazarethen  des  rothen  Kreuzes  (auf  1059 
Plätzen  1642  Kranke  im  Laufe  von  6  —  7  Monaten)  im  Vergleiche 
zu  der  Zahl  der  durch  die  Militärhospitäler  Passirten.  Alle  diese 
21  Lazarcthe  des  rothen  Kreuzes  entsprechen  nach  der  Zahl  der 
Plätze  nicht  mehr  als  zwei  Kriegshospitälern.  Durch  ein  einziges 
Kriegshospital,  Nr.  43,  welches  an  drei  Plätzen  des  südwestlichen 
Rayons  vertheilt  lag  (in  Winniza  und  den  Flecken  Strischowka 
und  Braila,  im  ganzen  630  Lagerstellen)  gingen  in  der  Zeit  vom 
"5'.  jIZZ  "  1876/77  bis  zum  j^  Januar  1878  —  4228  Kranke  und  Ver- 
wundete. Danach  vollzog  sich  in  einem  einzigen  Kriegshospital  der 
Umschlag  der  Kranken  im  Laufe  eines  Jahres  fast  7  mal  und  die 
Zahl  der  in  dieser  Zeit  von  demselben  aufgenommenen  Kranken 
(4228)  übersteigt  um  ein  ganzes  Tausend  die  Zahl  der  Kranken, 
welche  die  21  Lazarcthe  des  rothen  Kreuzes  im  südwestlichen  Rayon 
in  derselben  Zeit  aufgenommen  haben  würden  (3284  —  also  im  Halb- 
jahr nur  1642).  Der  Procentsatz  der  Sterblichkeit  in  diesem  Kriegs- 
hospitale  war  auch  wie  in  den  Lazarethen  des  rothen  Kreuzes  nicht 
höher  als  B'^.o,  obwohl  mir  bekannt  ist,  dass  dasselbe  viel  mit  Ty- 
phuskranken zu  schaffen  hatte,  besonders  in  der  dritten  Abtheilung 
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in  Braila.  Und  so  könnte  man  die  Bedeutung  der  Lazaretlie  des 
rothen  Kreuzes  im  südwestlichen  Rayon  allermeistens  für  entspre- 
chend halten  den  Reconvalescenten-Commandos  bei  den  Militärhos- 
pitälern; indessen  ihre  Unterhaltung  kostete  der  Privathülfe  nicht 
wenig  und  entsprach  nicht  der  Bestimmung  der  Reconvalescenten- 
Commandos.  Um  ein  Wievielfaches  hätte  die  Thätigkeit  der  Laza- 
rethe  des  rothen  Kreuzes  im  südwestlichen  Rayon  segenhringender 
sein  können,  wenn  die  Opferspender  anstatt  stehender  Lazarethe  für 
dieselben  Kosten  mobile  Etappenlazarethe  gestiftet  hätten. 

Indessen  hätten  die  Lazarethe  des  rothen  Kreuzes  im  südwest- 
lichen Rayon,  auch  selbst  wenn  sie  auf  ihren  Plätzen  blieben,  bei 
einem  anderen  Evacuationssystem  eine  nicht  geringe  Bedeutung  ge- 
winnen können,  namentlich  zu  der  Zeit,  als  der  Tj^hus  sich  über 
das  ganze  Reich  zu  verbreiten  drohte.  Zur  Zeit  unseres  Besuches 
in  Odessa  und  Kiew,  im  Februar  und  März  1878,  waren  alle  für  die 
Evacuation  Thätigen  von  dem  Gedanken  über  die  Abwendung  dieses 
drohenden  Unheils  beherrscht.  Der  Typhus  begann  damals  sich 
längs  verschiedener  Richtungen  der  Eisenbahnen  zu  verbreiten.  Unter 
solchen  Umständen  hielt  ich  es  w^ährend  meines  Aufenthaltes  in  Kiew, 
Mitte  März  1878,  für  meine  Schuldigkeit,  mich  an  den  Generalbevoll- 
mächtigten der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  zu  wenden  und  schlug 
ihm  vor,  eine  Conferenz  zu  berufen  zur  Berathung  von  Vorsichts- 
massregeln. Mein  Vorschlag  wurde  mit  Bereitwilligkeit  angenommen 
und  ich  bringe  hier  den  Wortlaut  des  Protokolles,  welches  bei  dieser 
Conferenz  abgefasst  und  ebendamals  an  die  Hauptverwaltung  der 
Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  gesandt  wurde.  Das  Protokoll  lautet 
folgendermassen:  „Am  2^  März  1878  wurden  auf  den  Vorschlag  N. 
J.  Pirogo WS  durch  den  Generalbevollmächtigten  der  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes  im  südwestlichen  Rayon  zum  Zwecke  einer  Con- 
ferenz über  die  Frage,  betreffend  die  Maassregeln  zur  Verhütung  von 
lufectionskrankheiten,  folgende  Personen  eingeladen:  der  Militär- 
Medicinal  -  Inspector  Archipow,  der  Inspector  der  Hospitäler  des 
Kiewer  Militärbezirkes,  Kopjew  (war  verhindert),  der  Vorsitzende 
der  Kiewer  Evacuations-Commission  Benewsky;  die  Mitglieder  der 
Commission  Gudim  Lewkowitsch,  Makowezky  und  Grigor- 
]ew,  das  Mitglied  der  Assanirungscommission  Prof.  Gornitsch- 
Gornizky;  von  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  der  Vor- 
sitzende des  Localvereines  Mazon,  die  Aerzte:  Potechin,  Pa- 
ste rnazky,  Fedotow-Tschechowsky,  Schwarz  und 
Schkljärewsky. 

1.  N.  J.  Pirogow  theilte  der  Versammlung  mit  Rücksicht  auf 
die  Instruction  der  Haupt-Militär-ÄIedicinal-Verwaltung  über  die  Diri- 
girung  der  Transporte  mit  infectiösen  Kranken   von  Jassy  auf  die 
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Charkower  Linie  mit,  dass  die  Grundsätze  der  Instruction  in  Folge 
unvorhergesehen  eingetretener  Umstände  (grosse  Massen  Gefangener) 
nicht  beobachtet  werden  konnten ;  dass  die  Infectionskrankheiten  oft 
ein  langes  Incubationsstadium  haben  und  desshalb  sich  auch  bei  au 
anderen  Krankheiten  Leidenden,  ja  sogar  bei  anscheinend  gesunden 
Leuten  während  der  Transporte  selbst  herausstellen ;  dass,  abgesehen 
von  der  vorhandenen  Möglichkeit  des  Transportes  zur  See  und  aut 
den  Süsswasserstrassen  es  doch  immer  noch  durchaus  möglich,  ja 
sogar  wahrscheinlich  sei,  dass  die  Krankentransporte  auf  dem 
früheren  Wege  über  Jassy  sich  noch  für  eine  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  als  unvermeidlich  erweisen  werden,  und  daher  ist  N. 
J.  Pirogow  der  Ansicht,  dass  die  äusserste  Nothwendigkeit  vor- 
liegt, folgende  Maassregelu  zur  Verhütung  der  Verbreitung  von  In- 
fectionskrankheiten aus  der  activen  Armee  nach  Russland,  besonders 
auf  den  Hauptstrassen  nach  Kiew,  Moskau  und  weiter,  zu  beschliessen. 

1.  Züge  mit  infectiösen  Kranken  müssen  von  Jassy  ausschliess- 
lich auf  Charkow,  wie  früher,  und  ausserdem  auf  die  Linie  Wolot- 
schisk  dirigirt  werden. 

2.  Die  Sanitätszüge,  welche  von  Jassy  nach  Kiew  und  weiter 
nach  Moskau  bestimmt  sind  (ohne  ansteckende  Kranke)  müssen  alle 
diejenigen  Kranken,  bei  denen  während  der  Eeise  deutliche  Sym- 
ptome von  Typhus  auftreten,  unterwegs  in  den  Lazarethen  bis 
Schmerinka  zurücklassen;  ausserdem  muss  auf  der  Station  Rasdel- 
naja  ein  Observationsplatz  eingerichtet  werden,  an  welchem  aus  den 
nach  Kiew  gehenden  Zügen  alle  diejenigen  Kranken  (auf  2  Wochen) 
abgegeben  werden,  bei  Avelchen  der  Verdacht  des  Incubationssta- 
diums  von  Typhus  vorliegt. 

3.  Bei  der  weiteren  Fahrt  des  Sanitätszuges  von  Rasdelnaja 
in  der  Richtung  auf  Kiew  müssen  in  Schmerinka  wiederum  sämmt- 
liche  verdächtige  Kranke  zurückgelassen  werden.  Zu  diesem  Zweck 
muss  das  Schmerinkaer  Lazareth  des  rothen  Kreuzes  (für  80  Betten) 
in  eine  zweite  Observations  -  Station  umgewandelt  werden,  wo  die 
verdächtig  Kranken  sich  einige  Zeit  aufhalten  müssen,  in  der  Art, 
dass  in  der  Folge  die  sich  als  typhös  erweisenden  nach  Tschernjatin 
oder  auf  der  Linie  Wolotschisk  weiter,  die  nicht  angesteckten  jedoch 
und  die  Reconvalescenten  nach  Kiew  befördert  würden.  Zum  Schluss 
erklärt  N.  J.  Pirogow,  dass  auch  selbst  bei  einer  solchen  Quaran- 
taine  immerhin  noch  eine  gewisse  Zahl  Typhuskranker  in  dem  In- 
cubationsstadium nach  Kiew  gelangen  könne  und  schlägt  vor  auch 
in  Kiew  bei  der  dortigen  Eisenbahn-Evacuationsbaracke  noch  einen 
dritten  Observationspunkt  herzustellen,  wo  alle  verdächtig  Kranken 
der  ankommenden  Züge  zu  einer  Htägigen  Quarantaine  abgegeben 
werden  müssten.    Allein  die  Errichtung  dreier  solcher  Punkte  längs 
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des  Weges  des  Sanitätszuges  zum  Zwecke  sorgsamer  Auslese  aller 
Angesteckten  würde  nach  der  Meinung  N.  J.  Pirogows  eine  voll- 
ständige Garantie  gegen  die  Einfuhr  von  Typhuskranken  weiter  als 
bis  Kiew  bieten. 

Der  Vorschlag  N.  J.  Pirogows,  betreffend  die  wirklich  vor- 
handene Nothwendigkeit  der  Errichtung  von  Observationsstationen 
(Quarautainen)  längs  der  Fahrlinie  der  Kranken  und  Verwundeten 
und  die  Direction  der  infectiös  Kranken  ausschliesslich  auf  die  bei- 
den Linien  gegen  Charkow  und  Wolotschisk  oder  auch  im  äussersten 
Nothfalle  auf  die  Kiew -Brester  Linie  von  Kosjatin  auf  Berdit- 
schew  wurde  von  allen  Mitgliedern  der  Versammlung  als  den  sani- 
tären Bedürfnissen  entsprechend  und  zweckmässig  zur  Verhütung  der 
Verbreitung  von  Epidemien  im  Inneren  Russlands  angenommen. 

Aus  den  weiteren  Berathungen  über  die  vorliegende  Frage  ging 
hervor,  dass  in  Rasdelnaja  viel  zu  wenig  Platz  zur  Errichtung  einer 
Observations- Station  vorhanden  und  es  kaum  möglich  sei,  eine  ge- 
nügende Räumlichkeit  hierfür  zu  finden.  Hierauf  entgegnete  N.  J. 
Pirogow,  dass  im  Hinblick  auf  die  bevorstehende  warme  Jahres- 
zeit in  Rasdelnaja  einige  Hospitalzelte  zur  Errichtung  der  Obser- 
vations-Station  aufgeschlagen  werden  könnten. 

Auf  den  zweiten  Einwand,  dass  die  Kiewer  Evacuationsbaracke 
nur  eben  für  einen  zeitweiligen  Aufenthalt  der  in  Kiew  ankommen- 
den und  weitergehenden  Transporte  bestimmt  sei  und  dass  dieselbe, 
unmittelbar  an  dem  Eisenbahndamme  und  an  dem  Kiewer  Bahnhof 
belegen,  kaum  zu  einem  Observationspimkte  gemacht  werden  könne 
ohne  Gefahr  sowohl  für  die  gewöhnlich  durch transportirten  Kranken 
wie  auch  für  das  durchreisende  Publikum,  wurde  auch  der  Vor- 
schlag gemacht,  die  Kiewer  Observationsstation  bei  der  ersten  Ab- 
theilung des  in  Kiew  befindlichen  t.  Kriegshospitals  Nr.  73  (für 
210  Betten),  welches  in  einer  Entfernung  von  etwa  1  Werst  (=  1,06 
Kilom.)  von  dem  Kiewer  Bahnhof  und  zugleich  ausserhalb  der  Stadt 
gelegen  sei,  zu  emchten.  Auf  die  Erklärung  des  Mitgliedes  der 
Kiewer  Evacuations-Commission  Grigorew,  dass  in  einzelnen  für 
Kranke  eingerichteten  Zügen  die  Zahl  der  Transportirten  24  in  einem 
Waggon  erreiche,  kam  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  solche  enge 
Lagerung  der  Kranken  krankheitserregend  und  noch  mehr  für  die 
Verbreitung  des  Typhus  wirke  und  dass  demgemäss  mehr  als 
16  Kranke  in  einem  Waggon  unterzubringen  in  keinem  Falle  angehe. 

Folgen  die  Unterschriften. 

Der  Vorsitzende  der  Kiewer  Evacuations-Commission,  Oberst 
Benewski,  gab  bei  der  Unterschrift  dieses  Protokolles  folgende 
Erklärung  ab:    1.  „die  kurze  Wolotschisker  Linie    kann  kaum  als 
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selbständige  Linie  für  die  Dirigirung  von  ganzen  Transporten  von 
infectiös  Kranken  dienen  wegen  der  geringen  Anzahl  von  Lazareth- 
plätzeu  an  derselben,  welche  im  Falle  der  Entwickelung  der  Typhus- 
epideraie  bereits  durch  die  Entladung  von  3  —  4  Sanitätszügen  mit 
ansteckenden  Kranken  überfüllt  sein  würden,  umsomehr  ferner,  als 
das  letzte  Hospital  dieser  Linie,  welches  zur  Zeit  ungefähr  ein  Dritt- 
theil  aller  Lazarethplätze  dieser  Linie  umfasst,  das  Meschibuscher  ist, 
welches  mit  Typhuskranken  zu  überfüllen  aus  Rücksicht  auf  die  all- 
jährlichen Lager-Concentratiouen  in  Meschibuschi  nicht  zweckmässig 
ist;  und  2.  dass  es  vollständig  zweckentsprechend  sei,  auf  die  Wo- 
lotschisker  Linie  nur  die  Typhösen  zu  dirigiren,  welche  von  dem 
Schmerinkaer  Observationspunkt  ausgeschieden  worden  sind,  d.  h. 
nur  solche,  die  zufällig  aus  Jassy  oder  Rasdelnaja  verschleppt  oder 
unterwegs  au  Tyjjhus  erkrankt  sind,  indem  er  voraussetze,  dass 
offenbar  Typhöse  in  ganzen  Sanitätszügen  ausschliesslich  auf  die 
Charkower  Linie  dirigirt  würden,  jedoch  keineswegs  auf  die  Wolo- 
tschisker  Linie  oder  auf  Kiew.  Dieser  Meinung  war  auch  das  Mit- 
glied der  Kiewer  Evacuations-Commission,  Commandant  Grigorew. 

Der  Herr  Generalbevollmächtigte  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes  fügte  auf  diese  Erklärung  Folgendes  dem  Protokolle  hinzu: 
mit  dem  Inhalte  des  Protokolles  vollkommen  einverstanden,  kann 
ich  die  Beanstandungen,  welche  bei  der  Unterschrift  von  Seiten  des 
Vorsitzenden  der  Kiewer  Evacuations-Commission,  Oberst  Benewski, 
vorgebracht  worden  sind,  nicht  mit  Schweigen  tibergehen,  nament- 
lich bezüglich  der  Unmöglichkeit  ganze  Sanitätszüge  mit  infectiösen 
Kranken  auf  die  Wolotschisker  Linie  zu  dirigiren.  Die  Befürchtungen 
erscheinen  für  diesen  Fall  als  vollkommen  unbegründet:  unmittelbar 
aus  Jassy  infectiöse  Kranke  direct  auf  die  Wolocrysker  Linie  zu 
dirigiren  wird  nicht  beabsichtigt,  sondern  nach  der  genauen  Be- 
stimmung des  dritten  Punktes  des  Protokolles  werden  auf  diese  Linie 
Typhuskranke  nur  von  dem  zweiten  Observationspunkte  aus  (d.  h.  be- 
reits nach  der  zweiten  Untersuchung),  vom  Schmerinkaer  (vergrösser- 
ten)  Lazareth  dirigirt,  infolge  dessen  kann  man,  wie  es  auch[kommen 
möge,  keineswegs  eine  bedeutende  Anhäufung  ansteckender  Kranken 
auf  dieser  Linie  erwarten.  Der  Einwand  des  Herrn  Benewski  kann 
sich  nur  durch  ein  Missverständniss  bezüglich  der  Bedeutung  des- 
jenigen Passus  des  Protokolles  aufklären,  in  welchem  allerdings 
nicht  stricte  ausgesprochen  ist,  dass  die  Direction  der  Züge  mit  in- 
fectiösen Kranken  speciell  auf  dem  dritten  Punkte  dieses  Protokolles 
sich  zu  begründen  hat. 

Folgt  die  Unterschrift. 

Das  von  mir  angeführte  Protokoll  beweist,   wie  es  in  ausser- 
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gewölmlicheii  Fällen  schwer  hält,  die  Ansichten  über  die  Noth- 
wendig'keit  der  wesentlichsten  Maassnahmen  zur  Uebereinstimmung 
zu  bringen;  noch  schwieriger  ist  es  allerdings,  zur  unverzüglichen 
Ausführung  improvisirter  Maassnahmen  die  Mittel  zu  finden.  Zum 
Glück  wurde  alsbald  nach  unserer  Berathung  in  Kiew  die  Evacuation 
der  Kranken  zur  See  in  der  Richtung  auf  Odessa,  NikolajcAv  und 
Sewastopol  eingeführt.  Die  Geissei  früherer  Kriege,  —  der  typhus 
militaris,  verbreitete  sich  dieses  Mal  nicht  mit  verheerender  Schnellig- 
keit über  die  Bevölkerung  Eusslands  und  wir  bekamen  nur  eine 
Lection  für  die  Zukunft.  Jedoch,  wenn  auch  die  drohende  Gefahr 
sich  verwirklicht  hätte,  auch  dann  würde  wohl  mehr  als  ein  Vor- 
sitzender einer  Evacuations  -  Commission  Hindernisse  verschiedener 
Art  gefunden  haben,  welche  der  Leitung  der  Transporte  und  der 
Errichtung  von  neuen  Sortirungs-  und  Observationsstationen  im  Wege 
stehen.  Obwohl  ich  wusste,  dass  ein  einstmals  begangener  Fehler 
zur  Kriegszeit  kaum  jemals  vollständig  wieder  gut  gemacht  wird, 
so  hielt  ich  es  nichtsdestoweniger  dennoch  für  meine  Pflicht,  um  die 
mit  T}7jhus  angesteckten  und  die  desselben  verdächtigen  Kranken 
auf  dem  Wege  nach  Russland  aufzuhalten,  die  Veranstaltung  neuer 
Filter  und  die  Veranlassung  einer  anderen,  neuen  Richtung  der  Trans- 
porte aus  Rumänien  zu  befürworten.  Ich  verbleibe  auch  jetzt  der 
Meinung,  dass  zu  Anfang  des  Krieges  drei,  ja  selbst  vier  Stationen 
auf  Theilungsstellen  von  Eisenbahnen,  wie  Rasdelnaja,  Schmerinkq, 
Kasjatin  und  Birsula,  so  zu  sagen  sich  selbst  anboten  zur  Errichtung 
von  Sortirungs-  und  Observations- Anstalten.  Diese  3 — 4  Punkte 
hätten,  indem  sie  die  Transporte  verdächtiger  und  angesteckter  Kran- 
ken aufhielten  und  filtrirten,  zur  Ablenkung  derselben  von  der  Kiew- 
Moskauer  Hauptlinie  gedient.  Desshalb  hielt  ich  es  auch  angesichts 
der  drohenden  Gefahr  auf  der  Kiewer  Versammlung  für  eine  Haupt- 
sache, auf  der  Einbeziehung  dieser  vergessenen  Punkte  in  die  Eva- 
cuationsthätigkeit  zu  bestehen  und  hielt  die  Hindernisse,  auf  welche 
der  Herr  Vorsitzende  der  Kiewer  Evacuations-Commission  und  Einige 
der  Mitglieder  hinwiesen,  nicht  für  unüberwindlich.  So  schwer  es 
auch  war,  so  wäre  es  bei  gutem  und  festem  Willen  doch  möglich 
gewesen,  trotz  alledem  sowohl  in  Rasdelnaja,  wie  in  Schmerinka, 
wie  in  Kasjatin  und  auch  in  Birsula  Hospitalräume  zu  errichten. 
Man  hätte  bei  Mangel  an  Räumlichkeiten  wieder  auf  unser,  selbst 
im  Winter  bewährtes  Ersatzmittel,  die  Hospitalzelte,  zurückgreifen 
können.  Die  Schmerinka-Wolotschisker  Linie,  welche  bisher  kaum 
zu  der  Evacuation  herangezogen  Avar,  hätte  man  sich  vermittelst  des- 
selben Ersatzmittels  nutzbar  machen  oder  auch  andere  Unterkunfts- 
orte finden  können,  aber  die  Hauptsache,  die  ich  im  Auge  hatte, 
waren,  wie  gesagt,   die  neuen  Sortirimgs-   und  Observationspunkte, 
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welcbe  zu  Anfang  des  Krieges  keine  Aufmerksamkeit  auf  sich  ge- 
zogen hatten.  Nachdem  mau  diese  gegründet  und  die  Transporte, 
welche  aus  Rumänien  kamen,  durch  3—4  Filter  geleitet  hatte  —  in 
Jassy,  Schmerinka,  Kasjatin,  Birsula  (und  auch  Kiew)  —  und  dann, 
nachdem  mau  einen  erklecklichen  Theil  der  tiltrirteu  Transporte  auf 
die  Nebenlinien  d.  h.  auf  Wolotschisk  (von  Schmerinka  aus),  Brest 
(von  Kasjatin)  und  Elisawetgrad  (aus  Birsula)  dirigirt  hatte,  da  war  es 
möglich  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  hoifen,  dass  keine  Augesteckten 
auf  der  Kiew-Moskauer  Linie  nach  dem  Inneren  Russlands  gelangen 
werden,  und  für  die  an  diesen  Orten  zurückbehaltenen  Krauken  war 
für  Unterkommen  gesorgt;  bekanntlich  verfügte  die  Administration 
in  dem  südwestlichen  Rayon  auch  ohne  die  Errichtung  neuer  Laza- 
rethe  (Zelt  —  oder  irgend  anderer  Lazarethe)  bereits  über  llOUO 
Lagerstellen.  Demnach  kann  ich  den  Einwand  des  Herrn  Vorsitzen- 
den der  Kiewer  Evacuations- Commissi on  bei  der  Sitzung,  welcher, 
wie  ersichtlich,  um  jeden  Preis  eine  einzige  Richtung  der  Trausporte 
auf  Charkow  (welche  auch  theils  über  Kiew  gingen)  beizubehalten 
wünschte,  nicht  für  begründet  erachten. 

Es  erübrigt  mir  noch,  die  Privat  hülfe  in  Odessa  zu  be- 
sprechen, welches  letztere  vom  Anfange  des  Krieges  bis  fast  zum 
August  1S77  aus  uns  bereits  bekannten  Gründen  (die  Gefahr  der 
Blockade)  nicht  in  den  Rayon  im  Rücken  der  operirenden  Armee 
einbegriffen  war.  Ich  besuchte  Odessa  während  des  Krieges  dreimal; 
beim  ersten  Male  im  August  1S77  fand  ich  dort  schon  einige  hundert 
Verwundete,  welche  in  zwei  Gebäuden,  dem  städtischen  Kranken- 
haus und  in  einer  grossen  Reitbahn  untergebracht  waren ;  ausserdem 
beschäftigte  sieh  der  Vorsitzende  des  Local-Comites  der  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes,  Graf  Lewa  seh  ow,  bereits  in  sehr  eifriger  Weise 
mit  der  Einrichtung  neuer  Unterkommen  für  Verwundete  in  einem 
Getreide-Magazin.  Er  bekam  gerade  an  dem  Tage  meiner  Ankunft 
in  Odessa  ein  Telegramm  aus  Jassy  betreffend  die  Einrichtung  von 
4UU  neuen  Lagerstellen  zum  nächsten  Tage.  Gleichzeitig  zeigte  mir 
Graf  Lewaschow  ein  Modell  einer  von  ihm  ausprobirten  proviso- 
rischen Johuson'schea  Segeltuch -Baracke.  In  der  Folge  diente 
dieses  Modell  noch  zum  Bau  eines  ganzen  Barackenhospitales  im  Qua- 
rantaine-Hafen.  Unter  den  aus  Jassy  gebrachten  Verwundeten  fand 
ich  bei  der  Besichtigung  der  Hospitäler  von  Odessa  fast  ausschliess- 
lich nur  Leichtverwundete.  Ich  bemerkte  nicht  mehr  als  10  erheb- 
liche Schussverletzungen ;  trotzdem  sah  ich  im  städtischen  Kranken- 
hause Schwestern,  welche  die  Leichtverwundeten  vorsorglich  pflegten, 
—  Ich  verwunderte  mich  sehr  über  die  Anhäufung  derselben  in  dem 
Hospitale,  wie  ich  auch  in  meinem  Briefe  an  den  Grafen  Lewa- 
schow  meine  offene  Meinung  über  die  Nachtheile  des  zu  der  Zeit 
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gepflogenen  Evacuationssystemes,  sowie  auch  über  die  Wichtigkeit 
der  Bedeutung  Odessas  in  dieser  Beziehung  aussprach.  Die  Trans- 
porte, welche  in  Odessa  anzulangen  begannen,  bewiesen,  dass  die 
Evacuationscommission  zu  Jassy  bereits  zu  der  Ueberzeugung  von  der 
Unausftihrbarkeit  weiter  Transporte  und  von  der  Nothwendigkeit, 
Odessa  in  ihr  Evacuationssystem  einzuschliessen,  gelangt  war.  Das 
herrliche  Wetter,  welches  in  Odessa  gewöhnlich  bis  in  den  späten 
Herbst  anhält,  ermöglichte  die  Lagerung  der  Transportirten  in  Zelten 
und  ich  rieth  dem  Grafen  Lewaschow  sobald  als  möglich  zu  deren 
Fertigstellung  in  grösserem  Maassstabe  Anstalten  zu  treffen. 

Zum  zweitenmale  besuchten  wir  Odessa  im  Februar  187S  und 
fanden  dort  unter  den  transportirten  Kranken  bereits  den  exanthe- 
matischen  Typhus  auf  seiner  Höhe.  Zu  dieser  Zeit  erwartete  man 
immerfort  Transporte  mit  neuen  Typhuskranken.  Es  standen  auch 
Transporte  aus  der  Türkei  zur  See  bevor.  Wir  fanden  nur  wenige 
Verwundete  in  den  Odessaer  Hospitälern;  dafür  beherbergten  das 
Quarantaine-Lazareth,  die  Baracken  des  städtischen  Krankenhauses 
und  sogar  auch  die  Privathäuser  der  Lazarethe  des  rothen  Kreuzes 
bereits  viele  Flecktyphuskranke. 

Au  die  beiden  Evacuationsbaracken ,  welche  vom  rothen  Kreuz 
in  Rumänien  errichtet  waren,  schloss  sich  jetzt  noch  eine  Dritte, 
ebenfalls  durch  Privathülfe  in  Odessa  gestiftete.  Sowohl  die  Ad- 
ministration als  auch  die  Aerzte  sahen  sich  der  täglich  wachsenden 
Gefahr  der  Verbreitung  des  Flecktyphus  in  der  Stadt  und  ihrer  Um- 
gebung gegenüber.  Die  Sortirungs  -  Baracke  der  Gesellschaft  des 
rothen  Kreuzes  war,  obzwar  mit  bedeutenden  Kosten  aus  Mitteln  des 
Local-Comites,  durchaus  zweckmässig  in  einem  der  Getreidemagazine 
(unweit  der  Eisenbahnstation)  in  der  Stadt  selbst  eingerichtet.  Diese 
Baracke,  für  730  Plätze,  konnte  im  Nothfalle  auch  noch  mehr  auf- 
nehmen. Die  nach  Odessa  mit  Sanitäts-  und  Krankenzügen  aus  Jassy 
geschafften  Kranken,  welche  für  die  Lazarethe  des  rothen  Kreuzes 
bestimmt  waren,  wurden  von  der  Eisenbahn  auf  den  Wiener  Wagen 
des  rothen  Kreuzes  und  mit  Stadtfuhrleuten  in  diesen  Sortirungsraum 
gebracht.  Nach  einiger  Erholung  wurde  die  Sortirung  vorgenommen 
und  die  Kranken  und  Verwundeten  je  nach  der  Art  ihrer  Krankheit 
nach  einem  der  folgenden  Plätze  dirigirt:  —  in  das  städtische  Kranken- 
haus (für  500  Betten)  oder  in  das  israelitische  (25  Betten),  in  die 
Quarantaine  (204  Betten),  in  Privathäuser  (für  10  Betten)  oder  end- 
lich in  das  Nowgoroder  mobile  Lazareth  des  rothen  Kreuzes  (für 
130  Betten),  welches  von  der  Station  Eachny  der  Odessaer  Eisen- 
bahn im  Winter  nach  Odessa  überführt  und  ebenfalls  in  einem  Privat- 
hause (dem  Sk ors ch in sky' sehen,  s.  o.)  etablirt  war. 

Ungeachtet  dass  Odessa  später  als  andere  Städte  (erst  seit  August 
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1S77)  zur  Pflege  von  Verwundeten  und  Kranken  herangezogen  war, 
hatte  die  Localdirection  des  rothen  Kreuzes  bereits  vermocht  bis 
zu  unserem  Besuche  8000  Kranken  und  Verwundeten  allseitige  Hülfe 
angedeihen  lassen.  Es  stellte  sich  auch  heraus,  dass  die  in  Odessa 
liegenden  Lazarethe  der  Garnisontruppen,  wie  das  am  ^^'  J^^-  eröff- 
nete stehende  Militärhospital  für  475  Betten ,  sich  mit  Kranken,  nicht 
aus  der  von  der  Gesellschaft  des  rotheu  Kreuzes  neu  eingerichteten 
Sortirungsbaracke ,  sondern  direct  und  unmittelbar  aus  den  Zügen, 
welche  von  Jassy  in  Odessa  anlangten,  füllten. 

Im  December  1877,  Januar  1S7S  und  in  der  folgenden  Zeit  wurde 
bemerkt,  dass  eine  erhebliche  Zahl  Kranker,  welche  von  Jassy  ge- 
bracht wurden,  in  den  ersten  Tagen  nach  ihrer  Ankunft  in  Odessa 
alle  Symptome  der  Erkrankung  an  Flecktyphus  zeigte,  obwohl  auf 
ihren  Karten  (von  der  Evacuations-Commission  in  Jassy)  andere  Krank- 
heitsformen angegeben  waren.  Um  nach  Möglichkeit  die  Verbreitung 
der  tj^phösen  Ansteckung  in  der  Stadt  und  in  jedem  der  einzelnen 
Lazarethe  zu  verhüten,  ordnete  die  Localdirection  an,  alle  Kranke 
mit  deutlich  ausgesprochenem  Typhus  aus  ihrer  Sortirungsanstalt  in 
eine  ihrer  Abtheilungen  bei  dem  städtischen  Krankenhause  zu  diri- 
giren,  wo  für  die  Typhösen  zwei  im  Garten  errichtete  Baracken  be- 
stimmt waren.  Diese  für  die  Behandlung  der  Typhösen  vollkommen 
zweckmässige  Oertlichkeit  (60  Betten)  fand  ich  schon  mit  Kranken 
belegt.  Ungeachtet  der  sorgfältigen  Auslese,  entwickelte  sich  den- 
noch der  Flecktyphus  in  fast  allen  Lazarethen  Odessas  bei  vielen 
aus  der  Sortirungsanstalt  mit  anderen  Krankheiten  hervorgegangenen 
Patienten.  Entsprechend  der  Beobachtung  der  Aerzte,  welche  sich 
mit  der  Sortirung  der  neu  angekommenen  Kranken  und  deren  Be- 
handlung befassten,  dass  der  Typhus  sich  ausschliesslich  bei  den  aus 
Jassy  kommenden  Kranken  entwickelte,  und  zwar  hauptsächlich  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Ankunft  des  Transportes  und  nicht  später 
als  nach  14  Tagen,  schlug  ich  vor  bei  der  Sortirimgsanstalt  selbst 
eine  isolirte  Beobachtungs-Abtheilung  für  70 — 100  Betten  ein- 
zurichten, wo  ich  die  Kranken  zu  einer  Beobachtung  von  nicht  we- 
niger als  zwei  Wochen  zurückzubehalten  rieth,  namentlich  derjenigen, 
bei  welchen  nach  irgend  welchen  Anzeichen  das  Incubationsstadium 
des  Flecktyphus  zu  vermuthen  möglich  war.  Ausserdem  sprach  ich 
aus,  wie  ich  es  für  durchaus  wichtig  und  nothwendig  erachte,  dass 
man  sich  mit  den  militärischen  Vertretern  des  Militärbezirkes  über 
die  bisherige  Anfüllung  der  Kriegslazarethe  und  des  Militärhospitales 
mit  den  aus  Jassy  kommenden  Kranken  in  ein  Einvernehmen  setze, 
damit  die  Aufnahme  fortan  nicht  anders  als  von  der  Sortirungsba- 
racke aus  geschehen  möge.  Bis  zu  dieser  Zeit  war  dieses,  wie  ich 
bereits  bemerkte,   nicht  so  gehandhabt  worden,  während  doch  nur 
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nach  einer  sorgfältigen  zweiwöchentlichen  Beobachtung  in  der  Ob- 
servationsabtheilung  der  Sortirungsanstalt  es  möglich  war,  alle  Ty- 
phösen in  ein  oder  mehrere  Lazarethe  Odessas  auszuscheiden,  welche 
am  meisten  zu  Isolirung  und  Behandlung  des  Typhus  geeignet  waren. 

Der  sorgsame  Stadtcommandant  und  Vorsitzende  der  Local- 
verwaltung  des  rothes  Kreuzes,  Graf  Lewaschow,  schlug  mir,  meine 
Anwesenheit  benutzend,  am  ^  Februar  eine  Berathung  vor  über  die 
Maassnahmen  zur  Verhütung  der  Verbreitung  der  typhösen  Infection 
sowohl  in  den  Krankeuräumen ,  als  auch  in  der  Stadt  selbst.  An 
dieser  Berathung  betheiligten  sich  ausser  den  Militärärzten  die  Aerzte 
des  rothen  Kreuzes,  in  der  Mehrzahl  practische  Aerzte  der  Stadt,  und 
Repräsentanten  des  Stadtrathes. 

Bei  dieser  Berathung  wurde  ausgesprochen,  dass  das  Contingent 
der  an  Flecktyphus  Erkrankten  mit  jedem  neuen  Transport  aus  Jassy 
zunehme  und  dass  ausser  dem  Auftreten  des  Typhus  unter  den  An- 
kömmlingen auch  sogar  von  dem  Sanitätspersonal  viele  an  Fleck- 
typhus erkrankten.  Unter  den  Einwohnern  herrsche  nach  Aussage 
der  in  der  Stadt  practicirenden  Aerzte  zwar  der  Flecktyphus  nicht 
in  Gestalt  einer  Epidemie,  werde  jedoch  häufiger  getroffen,  als  dies 
in  früheren  Jahren  im  Frühjahr  der  Fall  zu  sein  pflegte ;  der  Chef- 
arzt des  städtischen  Krankenhauses  erklärte,  dass  die  Ziffer  der 
städtischen  Flecktyphuskranken  in  diesem  Jahre  schon  das  Maximum 
der  früheren  Jahre  erreicht  habe.  In  Odessa,  wie  auch  an  anderen 
Orten,  besitzt  der  Flecktyphus  eine  bedeutende  Ansteckungskraft, 
hat  jedoch  im  Allgemeinen  einen  gutartigen  Verlauf  und  die  Sterb- 
lichkeit unter  den  Erkrankten  war  noch  nicht  sehr  gross,  7— 10"/ü. 
Die  allgemeine  Schlussfolgerung  der  Berathenden  ging  dahin,  dass, 
obwohl  in  Odessa  eine  Epidemie  von  Flecktyphus  bislang  nicht  vor- 
handen, die  Entwickelung  einer  solchen  jedoch  durchaus  wahrschein- 
lich sei  angesichts  des  Zuflusses  von  Typhösen  aus  Jassy  und  dass 
im  Hinblick  auf  die  zu  erwartende  noch  grössere  Zuströmung  der- 
selben bei  der  Evacuation  zur  See  die  Annahme  von  Verhütungs- 
maassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Epidemie  unumgänglich  nöthig 
sei.  Indem  ich  alles,  was  ich  bei  der  Besichtigung  der  Odessaer 
Sanitätseinrichtungen  gesehen,  in  Betracht  zog,  schlug  ich  der  Local- 
verwaltung  vor,  sich  gleich  mit  der  Einrichtung  einer  isolirten  An- 
stalt für  100(»  und  mehr  Betten  innerhalb  der  Umfriedung  und  der 
Gebäude  der  Quarautaine  zu  befassen.  „Gegenwärtig  ist'',  erwähnte 
ich,  „dort  Unterkommen  nur  für  204  Kranke  vorhanden,  jedoch  schon 
jetzt,  der  nahen  Zukunft  gar  nicht  zu  erwähnen,  wäre  es  möglich 
in  der  Umfriedung  der  Quarantaine  ein  Zeltlazareth  für  eine  belie- 
bige Anzahl  Betten  zu  etabliren.  An  diesem  Avährend  der  Früh- 
lingszeit vollständig  geeigneten  Orte  könnte  man  höchst  zweckmässig 
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innerhalb  der  Umfriedinii:;  der  Quarantaine  zwei  bis  drei  Wochen 
lang  alle  Kranken  ohne  Ausnahme,  welche  nach  Odessa,  sei  es  mit 
Sanitätszügen  aus  Jassy,  sei  es  auf  dem  Seewege,  gebracht  werden, 
zurückbehalten.  Die  Quarantaine,  welche  mittelst  eines  Schienen- 
weges mit  der  Eisenbahnstation  und  der  Sortirungsbaracke  (in  dem 
Getreidemagazine  der  Sobanskys)  verbunden  ist,  liegt  an  dem 
Meeresufer  (mit  Anlegeplatz) ;  hier  würde  die  reine  Seeluft,  die  voll- 
kommene Isolirung  und  das  Lagerleben  für  die  Kranken  wohlthätig 
sein,  welche  mit  den  Transporten  hergebracht  werden  und  die  reich- 
bevölkerte Stadt,  in  deren  Lazarethe  nur  Kranke  gelangen  würden, 
welche  die  Quarantaine  durchgemacht  haben,  würde  durch  diese 
Maassregel  vor  der  Gefahr  der  Verbreitung  der  Infection  bewahrt 
bleiben.''  Das  Localcomite  des  rothen  Kreuzes,  vertreten  durch  seine 
Repräsentanten,  Graf  Lewaschow  und  Prof.  Wo  1  k o w,  nahm  meinen 
Vorschlag  an,  mit  welchem  auch  alle  anderen  bei  der  Berathung 
gegenwärtigen  Aerzte  und  übrigen  Mitglieder  einverstanden  waren. 
Die  Odessaer  Localverwaltung,  welche  damals  schon  für  ein  Zelt- 
hospital 12  grosse  Krankenzelte  für  240  Plätze  besass,  beschloss  noch 
20  ebensolche,  jedes  zu  40  Plätzen,  zu  bestellen.  Ein  Theil  des  In- 
ventars aus  der  Sortirungsbaracke  für  730  Betten  konnte  mit  Leich- 
tigkeit in  das  Quarantainelager  überführt  werden,  was  besonders  den 
Kostenpunkt  bedeutend  herabzumindern  geeignet  war.  —  Endlich 
wurde  bei  derselben  Berathung  von  Seiten  der  Vertreter  der  Kriegs- 
Sanitätsbehörde  auch  mein  Vorschlag  betreffs  der  Aufnahme  der  aus 
Jassy  kommenden  Kranken  in  die  Militärhospitäler  aufgenommen,  so 
dass  diese  fortan  nicht  anders  als  von  der  Sortirungsbaracke  aus 
geschehen  sollte. 

Bei  meinem  diitten  Besuche  in  Odessa,  im  Sommer  1878,  fand 
ich  meinen  Vorschlag  der  Errichtung  eines  mobilen  Hospitales  am 
Strande  in  dem  Quarantainehafen  bereits  vorzüglich  ausgeführt.  In 
der  Quarantäne,  am  Meeresufer  stand  bereits  eine  ganze  Stadt  von 
Zelten  und  Johnson'schen  Segeltuchbaracken  (s.  o.)')-  Man  konnte 
sich  keinen  besseren  Ort  wünschen.  Die  ungeheuren  Transporte  von 
Kranken,  welche  zur  See  aus  der  Türkei  kamen,  wurden  ganz  be- 
quem in  dieses  Hospital  ausgeladen. 

Die  Transporte  auf  den  Eisenbahnen  hatten  zu  dieser  Zeit  be- 
reits eine  andere  Richtung  genommen.  Doch  auch  früher,  schon 
vom  Anfange  des  Krieges  an,  als  die  Evacuation  ausschliesslich  über 
Jassy  ging,  hätte  Odessa  in  sanitärer  Beziehung  eine  bedeutende 
Rolle  spielen  müssen.  Aus  dem  im  IV.  Capitel  angeführten  stati- 
stischen Bericht  der  Commission  in  Jassy  geht  hervor,  dass  Odessa 

1)  Seite  217. 
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seit  dem  August  1S77  trotz  des  damals  gepflogenen  Evaeuations- 
systemes  nicht  aufgehört  hat  als  wichtiger  Punkt  für  die  Evacuation 
zu  dienen.  Und  wenn  die  verlassenen  Gebäude  der  Militäransied- 
lungen in  Neurussland  rechtzeitig  zu  Hospitalräumen  eingerichtet  und 
als  äusserster  Punkt  der  Evacuation  für  Neurussland  Krementschug 
bezeichnet  worden  wäre,  so  würde  auch  die  Evacuationsbaracke  in 
Odessa  viel  früher  entstanden  und  deren  Wirksamkeit  noch  frucht- 
bringender gewesen  sein.  In  diesem  Falle  hätte  das  rothe  Kreuz 
die  ungeeigneten  Privathäuser  in  Odessa  nicht  als  Lazarethe  ge- 
braucht; alle  von  Jassy  kommenden  Kranken  wären  auf  dem  Wege 
durch  Odessa  sortirt  und  dann  je  nach  der  Art  ihrer  Krankheit  diri- 
girt  worden,  die  Einen  weiter  nach  Neurussland  auf  der  Linie  Odessa- 
Krem  entschug ,  die  Anderen  in  die  ausserhalb  der  Stadt  gelegenen 
Zelte  und  Baracken,  welche  auf  den  langen  Sommer  berechnet  waren. 
Zu  gleicher  Zeit  würde  es  der  Militärverwaltung  und  der  Privathülfe 
nicht  schwer  gefallen  sein,  in  den  zahlreichen  Getreidemagazinen  der 
menschen-  und  verkehrsreichen  Stadt  geeignete  Räume  für  den  Win- 
ter einzurichten,  wie  dies  auch  später  durch  die  Privathülfe  in  dem 
Magazine  von  Sabansky  geschah.  Diese  Maassregeln,  verbunden  mit 
der  rechtzeitigen  Errichtung  von  Evacuationsbaracken  an  einigen 
Hauptstatiouen ,  an  Theilungsstellen  der  Eisenbahn,  wie  Rasdelnaja, 
Schmerinka,  Kasjatin,  Birsula  und  auch  in  Kiew,  hätten  sowohl  der 
Anhäufung  von  Krauken  an  einzelnen  Plätzen,  als  auch  der  Gefahr 
der  Verbreitung  der  Ansteckung  vorbeugen  können.  Dann  würde 
auch  die  Errichtung  von  Etappenlazarethen  Seitens  des  „rothen  Kreu- 
zes" in  Neurussland  und  im  südwestlichen  Eayon  eine  durchaus 
andere  Bedeutung  gewonnen  haben.  Alles  dieses  freilich  war  mittelst 
des  einzigen  Evacuationsplatzes  in  Jassy  nicht  erreichbar;  auch  ist 
eine  irgend  regelmässige  und  rationelle  Evacuation  ohne  viele  Filter, 
welche  auf  den  Haupttheilungsstellen  von  Eisenbahnen  errichtet  sind, 
nicht  denkbar.  Gott  sei  Dank,  dass  der  Typhus  sich  als  nicht  hart- 
näckig und  nicht  stark  ansteckend  bewies  und  dass  er  keine  grosse 
Neigung  zur  Verbreitung  hatte.  Doch  dieses  war  nicht  unser  Ver- 
dienst .... 

Wenngleich  meine  Ansicht  über  die  Evacuation  jetzt  als  ver- 
spätet und  wenig  überzeugend  erscheinen  mag,  so  hielt  ich  es  doch 
für  meine  Schuldigkeit,  in  Rücksicht  auf  die  vollzogenen  Thatsachen 
dieselbe  auszusprechen.  Auch  nehme  ich  au,  dass,  solange  die  orien- 
talische Frage  nicht  ihre  vollkommene  Lösung  erreicht  hat,  kein  mit 
Thatsachen  begründeter  Vorschlag  eines  rationellen  Systemes  der 
Evacuation  aus  Rumänien  ein  für  unsere  russische  Administration 
überflüssiges  Werk  sein  dürfte. 
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Indem  ich  meine  Abhandlung  über  die  Privathülfe  beende,  kann 
ich  nicht  umhin,  bei  einem  Gegenstaude  zu  verweilen,  welcher  im 
gegenwärtigen  Kriege  unter  Mitwirkung  der  Privathülfe  in  über- 
mässigen Gebrauch  gerathen  ist.  Es  ist  dies  das  Theetrinken. 
Ohne  mich  rühmen  zu  wollen  —  ich  finde  für  mich  kein  Lob  darin  — 
kann  ich  sagen,  dass  ich  der  erste  war,  der  aus  den  von  der  Pri- 
vathülfe gewährten  Mitteln  in  den  Kriegshospitälern  den  Thee  ein- 
führte. Ich  weiss  ganz  genau,  dass  bis  zur  Krim-Campagne  von 
demselben  in  der  Feldpraxis  kein  Gebrauch  gemacht  wurde  imd  dass 
ich  im  Jahre  1S54  für  3000  Rubel  Thee  und  Zucker  kaufte,  welchen 
ich  nach  meiner  Ankunft  in  der  Krim  au  die  Hospitäler  von  Sewasto- 
pol, Baktschisaraj  und  Simpheropol  vertheilte.  Der  bald  nach  mir 
in  der  Krim  augelaugte  Kreuzerhöhungsordeu  und  die  Gesellschaft 
der  barmherzigen  Wittwen  brachten  auch  namhafte  Yorräthe  von 
Thee  und  Zucker  mit.  Von  dieser  Zeit  an  wurde  der  Thee  in  den 
Hospitälern  der  Krim  nicht  alle.  Die  Schwestern  und  Wittwen  be- 
gannen mit  demselben  die  Krauken  herzhaft  zu  laben  und  die  Liebes- 
gaben der  Privaten  bestanden  damals  hauptsächlich  in  Thee  und 
Zucker.  Hiernach  zu  schliessen  wird  mau  mich  wohl  nicht  der  Miss- 
gunst gegen  den  Thee  verdächtigen;  nichtsdestoweniger  muss  ich 
bemerken,  dass  im  gegenwärtigen  Kriege  das  Theetrinken  bis  zum 
Aeussersten  gediehen  ist.  Jetzt  wurden  sowohl  kranke  als  gesunde 
Soldaten,  leichte  wie  schwere  Kranke  ohne  Unterschied  mit  Thee 
getränkt.  Auf  den  Bahnstationen  labten  während  dieses  Krieges  die 
Wohlthäter  die  durchfahrenden  Soldaten  zu  allen  Jahreszeiten  mit 
Thee;  Thee  wurde  auf  den  Etappen,  auf  den  Verbandplätzen  ge- 
reicht, Thee  in  den  Feldlazaretheu  und  in  den  stehenden  Hospi- 
tälern. Jedoch  ist  dies  wirklich  so  schön,  wie  man  denkt?  Werden 
nicht  für  das  Theetrinken  von  der  Privathülfe  grosse  Summen  un- 
nütz verwendet  zum  Abbruch  für  andere  heilsame  und  nützlichere 
Mittel  ?  Dies  sind  die  Fragen,  auf  welche  ich  zu  antworten  gedenke. 
Das  Trinken  des  heissen,  oft  sehr  wässrigeu  Thees  auf  den  Eisen- 
bahnstationen bei  kurzem  Aufenthalt,  und  besonders  wenn  es  kalt 
ist,  halte  ich,  gelinde  gesagt,  für  unnütz.  Der  heisse  Thee  schadet 
nicht  selten,  indem  er  den  Frierenden  nur  auf  kurze  Zeit  erwärmt 
und  besonders  bei  Leuten,  welche  denselben  nicht  von  Kindheit  au 
gewohnt  sind,  zu  Katarrhen  des  Rachens  und  Kehlkopfes  und  zu 
Erkältungen  disponirt.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  ein  gutes  Glas 
Branntwein,  oder  ein  Getränk  in  Gestalt  eines  kalten  Grogs  mit 
einem  schmackhaften  Imbiss  für  den  durchfahrenden  Soldaten  im 
Winter  nützlicher  sei.  Um  Kälte  gut  zu  ertragen,  muss  man  satt 
sein.  Femer  wirkt  auch  der  Branutwein  mit  einem  Imbiss  in  der 
Kälte  solider  als  der  Thee,  nicht  blos  auf  den  gemeinen  Mann,  sou- 
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(lern  auch  auf  den  gegen  Kälte  empfindliclieren  Menschen.  Was 
das  Theetrinken  in  Kriegshospitälera  anlangt,  so  muss  ich  zunächst 
bemerken,  dass  wir  zu  jenen  Zeiten  den  Thee  als  ein  Heilmittel 
betrachteten  und  ihn  in  den  Fällen  gaben,  wo  es  nöthig  war  er- 
regend auf  die  Schleimhäute  und  Nerven  des  Ernährungskanales  zu 
wirken  und  zugleich  auch  den  Kranken  leicht  zu  nähren.  Wir  gaben 
Thee,  wenn  der  Soldat  kein  Verlangen  nach  solider,  grober  Nahrung 
hatte;  wir  gaben  zu  dem  Thee  auch  Wein,  oder,  um  zu  nähren, 
Milch  und  Semmel.  Wir  brachten  auch  mittelst  des  Theeabsudes, 
indem  wir  Kum  oder  Wein  zusetzten,  solche  Kranke  wieder  zu  sich, 
welche  durch  den  Transport  erschöpft  und  geschwächt  waren.  Auf 
die  nicht  an  den  Thee  gewöhnten  Soldaten  der  früheren  Zeit  wirkte 
derselbe  rasch  und  augenscheinlich  wie  ein  Heilmittel  —  er  beruhigte, 
erregte  leicht  und  nährte.  —  Wozu  nützt  nun  die  unterschiedslose 
Gewöhnung  an  ein  Mittel,  wenn  dieses  dadurch  seiner  nützlichen 
Wirksamkeit  bar  wird?  Wenn,  ernstlich  erwogen,  unsere  ganze  Ge- 
sellschaft durchaus  ohne  Noth  und  unbewusst  sich  von  Kindheit  an 
verschiedene  Getränke  und  Würzen  gewöhnt,  warum  dann  bewusster- 
weise  die  noch  nicht  daran  gewöhnten  Leute  der  Heilwirkung  be- 
rauben, wie  Thee  und  Kaffee  solche  besitzen,  indem  man  ihren  Orga- 
nismus ebenso  unnütz  als  gewaltsam  daran  gewöhnt?  Die  Illusion, 
bei  dem  arbeitenden  gemeinen  Manne  durch  den  Thee  den  Brannt- 
wein zu  ersetzen,  widerlegt  sich  durch  die  Erfahrung.  Ein  spiri- 
tuöser  Stoff  lässt  sich  beim  Menschen  nur  durch  einen  Spirituosen 
oder  durch  einen  narkotischen  ersetzen:  Branntwein  durch  Bier  oder, 
wie  im  Orient,  durch  Opium,  jedoch  niemals  durch  Thee.  Man  wird 
zugleich  mit  dem  Thee  auch  noch  Branntwein  trinken.  Es  ist  kein 
Wunder,  wenn  Alle  Thee  und  Kaffee  dort  trinken,  wo  dieselben 
wachsen.  Kein  Wunder,  wenn  auch  bei  uns  Reich  und  Arm  sich 
an  ein  schmackhaftes  Getränk  gewöhnt  und  endlich,  wenn  man  sich 
daran  gewöhnt  hat,  es  auch  zur  Zeit  einer  Erkrankung  zum  Bedürf- 
niss  wird.  Wozu  jedoch  in  das  rauhe  Leben  eines  Menschen  mit 
Bedacht  Dinge  einführen,  nach  welchen  er  vorläufig  kein  Bedürfnis» 
fühlt;  wozu  ein  Bedürfniss  erwecken,  wenn  dasselbe  nicht  zur  Er- 
haltung der  Gesundheit  nothwendig  ist?  Ist  es  nicht  besser,  sich 
selbst  eines  Ueberflüssigen  zu  entwöhnen,  als  noch  Andere  daran  zu 
gewöhnen?  Alle  diese  Betrachtungen  werden,  ich  weiss  es,  nicht 
einem  Jeden  gefallen,  nichtsdestoweniger  bleibe  ich  bei  meiner  Mei- 
nung, dass  das  Theetrinken  im  Winter  auf  den  Stationen,  wo  die 
Züge  sich  nur  kurze  Zeit  aufhalten,  eher  schädlich  als  nützlich  ist. 
Die  Darbringer  von  Liebesgaben  mögen  nur  den  Versuch  machen 
den  durchfahrenden  Soldaten  zur  Wiuterzeit  die  Wahl  zu  lassen  zwi- 
schen Einem  von  den  Beiden:  einem  Glase  Branntwein  mit  einem 
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Imbiss  oder  Thee,  —  und  wenn  dann  uicbt  die  Mehrzahl  derselben 
dem  Ersteren  den  Vorzug  gibt,  so  will  ich  schliesslich  Unrecht  haben. 
—  In  den  Hospitälern  müsste,  meiner  Meinung  nach,  der  Thee  als 
Arzneimittel  betrachtet  werden,  gleichwie  der  Wein,  der  Kaifee  und 
die  anderen  anregenden  und  nährenden  Mittel.  Die  Ausgaben,  welche 
die  Privathülfe  zum  Ankauf  gewaltiger  Mengen  Thee  und  Zucker 
verwendete,  hätten  wesentlich  reducirt  und  für  andere  viel  uoth- 
wendigere  Gegenstände  verausgabt  werden  können,  wenn  auch  solche 
Keduction  dem  Geschmacke  und  den  Gewohnheiten  vieler  Personen 
nicht  entsprochen  hätte,  namentlich  des  schönen  Geschlechtes. 

Ich  sehliesse  meine  Uebersicht  über  die  Privathülfe  mit  den 
folgenden  allgemeinen  Schlüssen  aus  meiner  Gesammtdarstellung. 

1.  Die  Privathülfe  zur  Kriegszeit  ist  eine  selbständige  Un- 
terstützung der  Militärverwaltung.  In  besonderen  Fällen 
wird  ihr  mit  Zustimmung  der  letzteren  die  Controle  über  die 
pünktliche  Ausführung  der  von  dieser  Behörde  festgesetzten  Nor- 
men bezüglich  der  Pflege  der  Kranken  und  der  Verwundeten  über- 
geben. Doch  soll  die  Privathülfe  nicht  während  des  Krieges  irgend 
welche  Verbindlichkeiten  gegenüber  den  Militärbehörden  ein- 
gehen, indem  dieses  einengend  auf  den  Mechanismus  ihrer  Wirk- 
samkeit und  beschränkend   auf  ihre  freie  Bewegung  wirken  würde. 

2.  Die  Privathülfe  soll  nicht  mit  dem  Militär-Sanitäswesen  con- 
currireu  und  in  der  Unterhaltung  der  Kranken  nicht  zu  sehr 
von  den  durch  diesen  Ressort  festgesetzten  Normen  ab- 
weichen. 

3.  Beim  Beginne  eines  künftigen  Krieges  ist  die  sorgfältige  Aus- 
arbeitung eines  einheitlichen  Planes  der  Wirksamkeit  der  Pri- 
vathülfe nothwendig,  —  wobei  auch  ein  bestimmtes  Einvernehmen 
mit  dem  Kriegs-Sanitätswesen  sowohl  über  die  Thätigkeit  der  Be- 
vollmächtigten und  des  Sanitätspersonales,  als  auch  über  die  Ver- 
wendung der  Mittel  der  Privathülfe  unerlässlich  ist. 

4.  Von  beiden  Seiten  (dem  Militär-Sanitätswesen  und  der  Privat- 
hülfe) ist  eine  ganz  aufrichtige  Darlegung  der  Bedürfhisse  und 
des  Umfangs  der  Hülfsmittel,  über  welche  beide  Anstalten  verfügen, 
nothwendig. 

5.  Die  Privathülfe  muss  ihren  Ausführungsorganen  bestimmte 
Vorschriften  machen  über  die  Normen  der  Krankenverpfle- 
gung, die  Quantität  und  die  Qualität  ihrer  Mittel,  welche  aller- 
meist mit  den  Normen  der  Militär -Sanitätsbehörde  übereinstim- 
men sollen. 

6.  Jeder  Luxus  und  unnütze  Aufwand  in  der  Ausstattung  und 
in  der  Qualität  der  Mittel,  welcher  auf  einen  nach  Effect  haschen- 
den Unterschied  von  den  Mitteln  des  Militärsanitätswesens  hin- 
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ausläuft,  sollte  aus  dem  Wirkungskreise  der  Privathülfe  verbannt 
sein.  Nur  Privatpersonen  und  private  Vereine  können  im  Interesse 
von  Kranken  nach  Gutdünken  über  ihre  Liebesgaben  verfügen;  so- 
bald jedoch  diese  Liebesgaben  zur  Verwendung  der  Verwaltung  der 
Gesellschaft  des  „rothen  Kreuzes"  gelangen,  müssen  dieselben 
den  bestimmten  Normen  der  Krankenpflege  unterstellt 
werden,  welche  sich  möglichst  wenig  von  der  Verpflegung  Seitens  des 
Militärsanitätswesens  unterscheidet.  Zu  diesem  Zwecke  müsste  die 
Hauptverwaltung  des  rothen  Kreuzes  entweder  öffentlich  bekannt 
machen,  dass  sie  Naturalgaben  nur  in  einer  Gestalt,  welche  den  auf- 
gestellten Normen  entspricht,  annimmt,  oder  die  den  Vorschriften 
nicht  entsprechenden  Sachen  in  Geld  umsetzt. 

7.  Jedes  Bestreben  der  Privathülfe  sich  übermässig  vor  dem 
Militärsanitätswesen  auszuzeichnen  oder  mittelst  verschiedenartiger 
Capricen  dasselbe  in  der  Unterhaltung  der  Kranken  zu  überbieten, 
wirkt  ungünstig  auf  den  Soldaten. 

8.  Die  Neigung  der  Privathülfe  zum  Luxus  bei  der  Verwen- 
dung der  Mittel  zur  Unterstützung  der  Kranken  ist  auch  noch 
dadurch  schädlich,  dass  sie  den  Umfang  der  Erweisung  von  Hülfe 
verringert.  Was  man  auf  ganze  Hunderte  von  Kranken  hätte  ver- 
theilen  können,  das  wird  bei  luxuriöser  Aufbesserung  der  Verpfle- 
gung nur  für  Dutzende  verbraucht. 

9.  Auch  die  Sentimentalität  der  Privathülfe  ist  schädlich 
und  überflüssig,  wenn  es  sich  bei  Anhäufungen  von  Kranken  und 
Verwundeten  um  die  Erweisung  von  Hülfe  handelt.  In  solchem  Falle 
ist  für  die  Wohlfahrt  der  Kranken  selbst,  besonders  der  Schwer- 
kranken eine  scharfe  Aufsicht  und  Disciplin  nothwendig. 

10.  Ungleichmäs  sigkeit  in  der  Spendung  der  Privat- 
hülfe verräth  Unkenntniss  der  Charaktereigenthümlichkeiteu  grosser 
Menschenmassen  und  erweckt  in  ihnen  Murren,  Unzufriedenheit  und 
Nefgung  zu  Missbräuchen.  Alle  Ausführungsorgane  der  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes  und  besonders  die  Schwestern  müssten  ver- 
pflichtet sein,  ohne  irgend  einen  Unterschied  und  ohne  schlecht  ver- 
standene Vorliebe  für  „Ihre"  Kranken,  gleichmässig  die  Hülfe 
angedeihen  zu  lassen. 

11.  Schwerkranke  und  Verwundete,  welche  einer  die  Normen 
überschreitenden  Verpflegung  und  sorgfältigerer  Wartung  be- 
dürfen, müssten  nach  Möglichkeit  von  den  Leichtkranken 
getrennt  werden,  um  jeden  Grund  zum  Murren  und  zum  Neide  fern- 
zuhalten. 

12.  Die  Errichtung  stehender  Hospitäler  zur  Kriegszeit  ent- 
spricht im  Allgemeinen  nicht  dem  Wesen  und  den  Mitteln  der 
Privathülfe.    Die  Errichtung  solcher  Hospitäler  muss  man  einzelnen 
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Personen  (Wohltbäteru)  und  (Solchen  Privatgesellschaften  tiberlassen, 
welche  nicht  zum  Verband  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  ge- 
hören. 

13.  Die  Aufstellung  mobiler  Lazarethe  mit  eigenem  trans- 
portablem Unterkunftsmaterial  muss  von  der  Leitung  der 
Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  noch  mehr  angeregt  werden,  indem 
die  Beweglichkeit  und  Leichtigkeit  des  Mechanismus  in  der  Organi- 
sation der  Privathtilfe  das  Hauptprincip  bildet,  auf  welchem  alle  ihre 
Einrichtungen  beruhen. 

14.  Unsere  vaterländische  Privathülfe  muss  nicht  bloss  zur 
Kriegszeit,  sondern  auch  im  Frieden  mit  transportablem 
Unterkunfts mittel  verschiedener  Art  ausgestattet  sein,  wel- 
ches immer  für  den  Kriegsfall  bereit  ist. 

15.  Die  Privathülfe  soll  zwar  nach  ihrem  Princip  und  bei  der 
Beschränktheit  ihrer  Mittel  nicht  zur  Kriegszeit  Anstalten  errichten, 
welche  ihrer  Bestimmung  nicht  entsprechen,  doch  soll  sie  anderseits 
nichts  dagegen  haben,  wenn  ihre  Hauptorgane  in  unvorhergesehenen 
und  dringenden  Fällen  sich  entschliessen  von  dieser  Regel  abzuwei- 
chen. Die  Privathülfe  kann  vermöge  der  Leichtigkeit  im  Mechanis- 
mus ihrer  Organisation  rascher  dort  Hülfe  bringen,  wo  die  Militär- 
Sanitätsverwaltung  bei  dem  schwerfälligen  Gange  ihres  Mechanismus 
zur  Zeit  nicht  im  Stande  ist,  ihre  Lücken  auszufüllen. 

16.  Etappen,  Verpflegungsstationen  und  mobile  Lazarethe  ge- 
hören vorzugsweise  zu  dem  Wirkungskreise  der  Privathülfe  und 
desshalb  muss  die  Organisation  von  solchen  sowie  auch  die  von 
fliegenden  und  mobilen  Hospitälern  der  Privathülfe  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze zugelassen  werden. 

17.  Das  fliegende  Sanitätsdetachement,  nach  dem  Vor- 
bilde des  bei  dem  Etappenlazarethe  L  M.  der  Kaiserin  thätig  ge- 
wesenen, ist  eine  neue  Einrichtung,  deren  weitere  Entwickelung 
von  Seiten  der  Privathülfe  durchaus  anstreben swerth  erscheint. 

IS.  Die  Depots  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  in  der  Nähe 
des  Kriegsschauplatzes  müssen  nach  einer  bestimmten  Norm, 
welche  der  des  Militärsanitätswesens  entspricht,  hinreichend,  aber 
nur  mit  den  für  die  Pflege  der  Kranken  und  Verwundeten  durch- 
aus nothwendigen  Gegenständen  ausgestattet  sein.  Die  Ver- 
ausgabung der  Hülfsmittel  aus  diesen  Depots  muss  nach  einer  be- 
stimmten Vorschrift  regulirt  und  die  Depots  selbst  nicht  mit  unnützem 
Aufwände  unterhalten  werden. 

19.  Das  Verhältniss  der  Bevollmächtigten  der  Gesellschaft  des 
rothen  Kreuzes  zu  den  Aerzten  dieser  Gesellschaft  zur  Kriegszeit 
muss  genau  bestimmt  werden  und  die  Aerzte  des  rothen  Kreuzes 
müssen  einen  Hauptvertreter  bei  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes 
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und  der  Militärbehörde  haben.  Die  Verwaltung  der  Krieg-ssanitäts- 
anstalten  des  rothen  Kreuzes  im  Kriege,  wie  Lazarethe,  Etappen, 
Sanitätsdetachements  und  Sanitätszüge,  muss  Vorzugs  weisse  in 
die  Hände  der  Aerzte  gelegt  Averden,  welche  in  der  That  sich 
das  Vertrauen  hierzu  verdient  haben. 

20.  Die  Auswahl  freiwilliger  Personen  weiblichen  Ge- 
schlechts zur  Hülfe  auf  dem  Kriegsschauplatz  muss  erfahrenen,  nach 
ihren  moralischen  Eigenschaften  bekannten  Oberschwestern  über- 
lassen bleiben ;  ihnen  muss  auch  eine  strenge  Aufsicht  über  die  Sitt- 
lichkeit und  über  die  Wirksamkeit  der  freiwilligen  Schwestern  zu- 
stehen. —  Die  Oberschwestern,  mit  diesem  Gegenstande  bekannt, 
werden  bei  der  Auswahl  der  freiwilligen  Schwestern  ihr  Augenmerk 
sowohl  auf  körperliche  Gesundheit  als  auch  das  Aeussere,  sowie  auch 
auf  moralische  Eigenschaften  und  auf  die  verschiedenen  ihnen  schon 
bekannten  Erfordernisse  der  von  ihnen  gewählten  Personen  zu  rich- 
ten haben. 

21.  Diejenigen  Schwesterngesellschaften,  welche  für  den  Krieg 
organisirt  sind,  müssen  sich  unterscheiden  von  den  nur  zeitweiligen 
Gesellschaften  der  Privathülfe  —  von  freiwilligen.  Die  organisir- 
ten  Gesellschaften  sollten  mit  dem  Rechte  der  Controle  über  die 
anderen  ausgestattet  sein.  Nur  Personen,  welche  den  vor  dem 
Kriege  organisirten  Corporationen  angehören,  gebührt  die  Bezeich- 
nung „Schwestern." 

22.  Die  Einrichtung  von  Commandos  des  unteren  Sanitätsper- 
sonales bei  Hospitälern  zu  Friedenszeiten  von  Seiten  der  Militär- 
behörde und  der  Privathtilfe  unter  Aufsicht  der  Aerzte  und  Schwe- 
stern ist  ein  absolut  nothwendiges  Bedtirfniss  unserer  Zeit. 


Beilage. 


1. 

Abschrift  der  dem  Civil-Gouverneur  von  Bulgarien,  Fürsten  Tscher- 
kassky  und   den  Herrn  Generalbevollmächtigten   der  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes  in  Ptumänien  und  Bulgarien  vorgelegten  Denk- 
schrift, verfasst  in  Frateschti  ^  October  1S77. 

Zum  Zwecke  einer  erfolgi-eichen  Evacuation  in  Frateschti  und, 
in  Anbetracht  der  Vollendung  der  Eisenbahn  Frateschti-Simuiza ,  in 
Simniza  halte  ich  für  unumgänglich  nothvrendig  für  den  bevorstehen- 
den Herbst  und  Winter,  wo  weite  Transporte  von  Kranken  nicht 
bloss  nach  Kussland,  sondern  auch  nach  Jassy  (wegen  der  Schnee- 
stürme und  Schneewehen)  sich  sehr  schwierig,  ja  zuweilen  ganz  un- 
möglich machen  dürften,  folgende  Vorkehrungen  zu  trefifen. 

1.  Die  Zahl  der  Hospitäler  in  einer  solchen  Proportion  zu  ver- 
grössern,  als  in  Gestalt  von  Baracken,  Erdhütten,  Hospital- 
zelten mit  Tuchüberzügen  und  Eisenöfen  und,  wo  es  irgend  möglich, 
auch  von  Privathäusern  in  Bulgarien  und  Rumänien,  dass  die  Zahl 
der  Betten  nicht  weniger  als  lO'Vo,  ja  12^0  der  Kopfzahl  der  jenseits 
der  Donau  operirenden  Armee  betrüge.  Diese  Proportion  geht  aus 
den  statistischen  Kachweisen  der  Evacuations  -  Commissionen  von 
Jassy  und  Frateschti  hervor.  Die  vorgerückte  Jahreszeit  erheischt 
unverzügliches  Handeln ;  anderenfalles  kann  die  Anhäufung  von  Kran- 
ken an  den  Evacuationspunkten  im  Winter  und  im  Spätherbst  be- 
denkliche Folgen  haben. 

2.  Die  Evacuation  zu  verstärken,  solange  die  Jahreszeit  noch 
die  Trausporte  nach  Kiew,  Odessa,  Charkow  und  Krementschug  zu- 
lässt,  und  auf  diese  Weise  so  viel  als  möglich  alle  Hospitallocalitäten 
in  Bulgarien  und  Kumänien  zu  entleeren  und  dabei  für  die  Venti- 
lation derselben  für  den  Winter  Sorge  zu  tragen  für  den  Fall  einer 
Anhäufung  von  Kranken  in  denselben.  In  Piussland  wird  sich  gegen- 
wärtig ohne  Zweifel  die  Möglichkeit  finden  die  verstärkten  Trans- 
porte in  Hospitälern  oder  anderen  Vereins-  oder  Privathäusern  uuter- 
zul)ringen. 

'S.  Sofort  in  dem  Rayon  der  Evacuations-  und  Etappenstrassen 
zur  Herstellung  von   Erdhütten    zur  Aufnahme   derjenigen  Schwer- 
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kranken,  welche  während  des  Transportes  zum  ferneren  Ertragen 
desselben  unfähig  werden,  zu  schreiten.  Die  sämmtlichen  Hospital- 
zelte sofort  noch  rechtzeitig  mit  eisernen  Oefen  zu  versehen,  ihre 
Dächer  mit  Segeltuch  oder  Theerleinwand  zu  tiberziehen,  die  Seiten- 
wände derselben  mit  Erde  zu  umgraben  und  mit  Stroh  und  Erde 
zu  bedecken. 

4,  Bei  den  Evacuationsstationen  Niederlagen  von  warmer  Klei- 
dung und  Schuhwerk  anzulegen. 

5.  In  der  Nähe  des  Kriegstheaters  in  Rumänien  Maroden-  und 
Reservetruppentheile  zu  errichten  und  den  Chefs  derselben  vorzu- 
schreiben, dass  sie  die  Genesenden  nicht  allzulange  in  den  Hospi- 
tälern belassen,  wodurch  (wie  dies  gegenwärtig  der  Fall  ist)  die 
Circulation  behindert  wird,  und  ausserdem  auch  diese  Abtheilungen 
hinreichend  mit  warmer  Kleidung  und  Schuhwerk  auszustatten. 

Nach  der  Zahl  der  Kranken  zu  urtheilen,  welche  durch  die 
Evacuations-Commission  in  Jassy  gingen,  beläuft  sich  bis  jetzt  die 
Morbidität  in  der  activen  Armee,  die  äusseren  Verletzungen  mit  ein- 
begriffen, auf  150/0  (auf  250— 300 000  Mann  40— 42  000  Kranke);  für 
die  Winterszeit,  wenn  ausserdem  noch  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Schlachten  dazu  kommen,  ist  angesichts  der  fast  unvermeidlichen 
Entwickelung  von  Epidemien  und  Ansteckungsstoffen  nothwendiger- 
weise  ein  Wachsthum  der  Morbidität  um  mindestens  S^/o  anzunehmen; 
auf  diese  Weise  ist  die  Etablirung  von  Räumlichkeiten  für  30  000 
Hospitallagerstellen  in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  durchaus 
nicht  übermässig,  die  Nothwendigkeit  zu  einer  unverzüglichen  Ein- 
richtung derselben  steht  demnach  unabweislich  vor  uns. 

N.  Pirogow. 


n. 

Abschrift  der   dem  Herrn  Civil-Goiiverneur  von  Bulgarien,  Fürsten 

Tscherkassky  und  dem  Chef  des  Stabes  der  activen  Armee  von 

Sistowa  aus  am  ^  December  1877  eingereichten  Denkschrift. 

Bei  der  Besichtigung  des  Kriegshospitales  Nr.  50  in  Sistowa, 
■welches  in  55  türkischen  Häusern  etablirt  ist,  fand  ich  in  einigen 
derselben  eine  namhafte  Anhäufung,  in  anderen  sogar  eine  vollstän- 
dige Ueberfüllung  mit  Kranken,  vrie  dies  daraus  hervorgeht,  dass  in 
diesen  Räumen  anstatt  600  Cub.-Fuss  (=  16,98  Cubm.)  Luft,  welche 
früher  auf  jeden  Kranken  kamen,  jetzt  nicht  mehr  als  300 — 400  Cub.- 
Fuss  (=8 — 11  Cubm.)  für  Jeden  vorhanden  sind,  folglich  fast  4mal 
weniger  Luftraum,  als  in  den  Hospitälern  als  Norm  angenommen 
wird.  Ausserdem  langen  gegenwärtig  täglich  gewaltige  Kranken- 
transporte in  Sistowa  an,  bis  zu  500  und  mehr  Kranke  und  Ver- 
wundete, deren  Evacuation  wegen  der  erschwerten  Verbindung  mit 
Rumänien  (wegen  des  Eisganges  der  Donau)  mit  jedem  Tage  be- 
schwerlicher wird  und  heute  z.  B.  ganz  unmöglich  ist.  Die  Trans- 
porte selbst  kommen  —  auf  Grund  des  Winters,  des  Mangels  an 
warmer  Kleidung  und  eines  geeigneten  Obdaches  auf  den  Etappen  - — 
im  elendesten  Zustande  an.  In  einzelnen  Transporten  findet  man 
ganze  Dutzende  von  Leichen  oder  Erschöpften,  welche,  kaum  im 
Hospitale  angelangt,  sterben.  Die  Hülfe,  welche  den  herangeschaflf- 
ten  Kranken  erwiesen  wird,  verdient  wegen  der  geringen  Zahl  der 
Aerzte,  Schwestern  und  des  Unterpersonals  unter  solchen  Umstän- 
den kaum  diese  Bezeichnung.  Alles  dies  bringt  mich  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass,  so  lange  die  kalte  Jahreszeit  anhält,  die  Kranken- 
ti'ansporte  aus  Bulgarien  entweder  mörderisch  wirken  oder  unmög- 
lich werden  müssen.  Ich  hielt  es  für  meine  Pflicht,  nachdem  ich  mich 
vorläufig  mit  dem  militärärztlichen  Personal  verständigt  hatte,  mich 
an  den  hiesigen  Gouverneur  zu  wenden,  bei  welchem  —  nach  Be- 
rathung  des  Gegenstandes  in  Gemeinschaft  mit  dem  Director  des 
Donau-Ueberganges ,  General  Orlowsky,  dem  Chef  des  Etappen- 
wesens in  Bulgarien,  General  Stolz enwald,  und  dem  Beamten  für 
besondere  Aufträge  der  Militärsanitätsverwaltung,  dem  Arzte  Fin- 
keist ein,  —  wir  alle  es  für  dringend  nöthig  befanden  unverzüglich 
Maassregeln  zu  vereinbaren,  um  die  herbeigebrachten  Kranken  in  den 
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Häusern  der  Stadtbewohner  unterzubringen,  indem  wir  die  Verjjfle- 
gung  der  Kranken  entweder  den  Bewohnern  selbst  gegen  eine  an- 
gemessene Bezahlung  oder  den  Chefs  der  Besatzungstruppen  über- 
liessen,  wie  dies  auch  jetzt  schon  an  verschiedenen  Etappenstationen 
der  Fall  ist  (z.  B.  in  Dorf  Pawlo).  Jedoch  in  Anbetracht,  dass  die 
Ausführung  nur  einer  dieser  Maassregeln  angesichts  der  ununterbro- 
chen anlangenden  Transporte  immerhin  die  Anhäufung  von  Kranken 
nicht  zu  beseitigen  und  den  bedenklichen  Folgen  ferner  Wintertrans- 
porte nicht  vorzubeugen  vermag,  so  sind  wir  Theilnehmer  an  dieser 
Berathung  insgesammt  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  es  noth- 
wendig  ist,  alle  diese  Maassregeln,  d.  h.  die  Belegung  von  Bürger- 
häusern mit  Krauken,  auf  ganz  Bulgarien  im  Kajon  der  activen 
Armee  auszudehnen  und  haben  beschlossen  die  Mitwirkung  Ew. 
Durchlaucht  zu  bald  möglichster  Verwirklichung  der  vorbezeichneten 
Maassregeln  allerseits  ergebenst  zu  erbitten. 

N.  Pirogow. 


ZWEITER  THEIL. 


I. 

Die  Grundprincipien  meiner  Kriegschirurgie. 

Vor  mehr  als  30  Jahren  lernte  ich  zum  ersten  Male  auf  einem 
kleinen  Kriegsschauplatze  die  Kriegschirurgie  praktisch  kennen  und 
etwa  5  Jahre  später  erstreckte  sich  meine  Thätigkeit  in  derselben 
über  ein  grosses  Feld.  Beide  Male  Hess  ich  mich  weniger  von  den 
Lehren  der  Autoritäten  der  Wissenschaft  leiten,  als  von  den  von 
mir  in  den  Hospitälern,  in  der  Militär-  und  Civilpraxis  gemachten 
Beobachtungen  und  Erfahrungen.  Die  Grundsätze,  welchen  ich  bei 
meiner  kriegschirurgischen  Thätigkeit  folgte,  habe  ich  erst  zehn  Jahre 
nach  dem  denkwürdigen  Krimfeldzuge  veröffentlicht.  Seitdem  wurde 
der  Friede  verschiedener  Länder  Europa's  und  Amerika's  durch  sechs 
Kriege  gestört.  Jeder  dieser  Kriege,  deren  Ereignissen  ich  in  Ge- 
danken folgte,  bewies  mir  die  Richtigkeit  der  von  mir  vertretenen 
Grundsätze  und  bei  dem  vorletzten,  dem  deutsch-französischen  von 
1870 — 71,  überzeugte  ich  mich  bei  meinem  Besuche  der  Hospitäler 
in  Deutschland  und  auf  dem  Kriegsschauplatze  in  Elsass-Lothringen 
auch  durch  den  Augenschein  von  der  Richtigkeit  derselben.  End- 
lich gab  unser  letzter  Orientkrieg  von  1877  —  78,  welcher  besser 
als  alle  vorhergehenden  dem  Krimkriege  von  1854  an  die  Seite  ge- 
stellt werden  kann,  mir  Gelegenheit  mich  von  der  Richtigkeit  meiner 
Principien  vollkommen  zu  vergewissern. 

Diese  Principien  sind  folgende: 

1.  Der  Krieg  ist  eine  traumatische  Epidemie. 

2.  Die  Beschaffenheit  der  Wunden,  die  Sterblichkeit  und  die 
Heilerfolge  hängen  hauptsächlich  von  der  Eigenthümlichkeit  der 
Waffe  ab,  in  Sonderheit  der  Schusswaffen. 

3.  Nicht  die  Medicin  sondern  die  Administration  spielt  die 
Hauptrolle  bei  der  Hülfleistuug  an  Verwundete  und  Kranke  auf  dem 
Kriegstheater. 

4.  Nicht  schleunig  ausgeführte  Operationen  sondern  die  regel- 
recht organisirte  Pflege  der  Verwundeten  und  die  conservative 
Behandlung  im  ausgedehntesten  Maasse  müssen  das  Hauptziel  der 
chirurgischen  und  administrativen  Thätigkeit  auf  dem  Kriegsschau- 
platze sein. 
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5.  Als  das  in  der  Folge  diircli  nichts  wieder  gut  zu  maclieiide 
Hanptübel,  welches  alle  Misserfolge  hervorruft  und  die  Zahl  der 
Opfer  des  Krieges  übermässig  steigert,  ist  die  regellose  Anhäufung 
von  Verwundeten  an  Verbandplätzen  und  in  Hospitäleni  zu  betrach- 
ten. Deshalb  muss  die  Hanptsorge  der  Feldärzte  und  Administrativ- 
beamten darin  bestehen  einer  derartigen  Anhäufung  schon 
im  Beginn  des  Krieges  vorzubeugen. 

6.  Es  mag  noch  so  nützlich  und  wünschenswerth  erscheinen  den 
Transport  Schwerverwundeter  zu  vermeiden,  so  wird  doch  die  An- 
häufung derselben  in  der  Xähe  des  Kriegsschauplatzes  —  nament- 
lich bei  Beginn  der  Kriegsaction  —  später  unvermeidlich  den  schäd- 
lichsten Einfluss  auf  die  übrigen  Verwundeten  zur  Folge  haben. 

7.  Die  Verwundeten-  und  Krankenzerstreuung,  die 
im  weitesten  Maassstabe  ausgeführte  Ventilation  und  vor  Allem  die 
getrennte  und  womöglich  Einzel  unter  bringung  der  Schwerver- 
wundeten sind  die  sichersten  Mittel  gegen  die  Verbreitung  der  trau- 
matischen Infectionskraukheiten. 

8.  Eine  gutgeregelte  Sortirung  der  Verwundeten  auf  den  Ver- 
bandplätzen und  in  den  temporären  Kriegshospitälern  ist  das  Haupt- 
mittel zur  zweckmässigen  Hülfleistung  und  zur  Vermeidung  der 
Rathlosigkeit  und  der  in  ihren  Folgen  so  schädlichen  Unordnung. 

9.  Die  schnelle  Entfernung  des  Projectils  und  die  schleunige 
Ausführung  der  primären  Operationen  sowohl  an  den  Noth-  als  auch 
an  den  Hauptverbandplätzen  sind  durchaus  nicht  so  wesentliche 
Hülfsleistungen,  wie  man  es  in  früheren  Zeiten  angenommen  hat. 
Die  Zahl  der  Fälle,  wo  diese  Operationen  wegen  indicatio  vitalis 
geboten  sind,  ist  in  gegenwärtigen  Kriegen  bei  offenen  Feldschlach- 
ten eine  geringe.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  machen  nur  die 
Belagerungskriege. 

10.  Die  Untersuchung  frischer  Schusswunden  mit  der  Sonde  oder 
dem  Finger,  die  blutige  Erweiterung  derselben,  die  Entfernung  der 
primären  Knochensplitter  sind  im  Allgemeinen  schädlich  und  dürfen 
nur  in  Ausnahmefällen  zugelassen  werden,  dann  aber  auch  nur  unter 
Aufsicht  erfahrener  Chirurgen. 

11.  Die  Anlegung  von  inamoviblen,  besonders  von  Gypsverbän- 
den  hat  auf  den  Verbandplätzen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  Stelle 
der  primären  Operationen  (Amputation  und  Resection)  zu  treten.  Alle 
Verwundeten  mit  Schussfracturen  dürfen  nur  in  gutangelegten  Gyps- 
verbänden  transportirt  werden. 

12.  Die  secundäre  Resection  verdient  in  den  meisten  Fällen  den 
Vorzug  vor  der  primären,  zumal  die  rein  zuwartende  Behandlung 
bei  Gelenkschusswunden  Erfolg  verspricht. 

13.  Die  Amputation   des  Oberschenkels  bietet  unter  allen  Am- 
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pntationen  in  continiiitate  am  wenigsten  Hoffnung:  auf  Erfolg,  des- 
halb sind  alle  Versuche  einer  conservativen  Behandlung  bei  Sehuss- 
fractnren  des  Oberschenkels  und  bei  Wunden  des  Kniegelenkes  als 
ein  wahrer  Fortschritt  der  Kriegschirurgie  zu  bezeichnen. 

14.  Der  Eiter  erhält  bei  traumatischen  Verletzungen  leicht  iu- 
fectiöse  Eigenschaften  imd  zwar  hauptsächlich  in  Folge  von  Zusam- 
menhäufung vieler  Schwerverletzter  in  einem  Raum;  er  wirkt  dann 
schädlich  nicht  nur  auf  den  Verwundeten  selbst  sondern  auch  auf 
dessen  Umgebung. 

15.  Die  eiterige  Infection  verbreitet  sich  weniger  durch  die  Luft, 
—  welche  nur  schädlich  wird  bei  der  Zusammenhäufung  von  Ver- 
wundeten in  einem  geschlossenen  Räume,  —  als  vielmehr-  durch  die 
den  Verwundeten  umgebenden  Gegenstände :  Wäsche,  Bettzeug,  Ver- 
bandstücke, Wände,  Dielen  und  sogar  durch  das  Sanitätspersonal. 
Deshalb 

16.  schützen  gutventilirte  Räume  an  sich  noch  nicht  vor  eiteri- 
ger Infection  bei  Anhäufung  von  Scliwerverwundeten.  Xur 
Isolirung,  womöglich  in  getrennten  Räumen,  bei  Beobach- 
tung der  äussersten  Reinlichkeit  und  antiseptischer  Behandlung  kann 
als  sicherstes  Mittel  gegen  die  Verbreitung  der  verschiedenen  For- 
men von  eiteriger  Infection  (Pyämie,  Septicämie,  acut  purulente,  sep- 
tische und  erysipelatöse  Oedeme)  betrachtet  werden. 

17.  Die  Hauptaufgabe  bei  Behandlung  von  Schusswunden  be- 
steht darin  dem  verletzten  Theile  Ruhe  zu  schaffen  durch  Anlegung 
von  Contentivverbänden  und  regelrechte  Lagerung  des  Gliedes,  — 
in  Verhütung  von  Stauung  und  Zersetzung  der  Blutcoagula  des  or- 
ganischen Gewebes  und  des  Eiters.  Die  Kälte,  Antiphlogose  und 
strenge  Diät  können  in  der  Feldspitalpraxis  nur  ausnahmsweise  au- 
gewandt werden;  überhaupt  wirkt  jede  schwächende  Behandlung 
auf  den  Organismus  des  Soldaten  schädlich  besonders  gegen  Ende 
eines  lang  dauernden  Krieges. 

IS.  Die  Anästhesirung  ist  von  grosser  Bedeutung  bei  chirur- 
gischen Hülfleistungen  in  der  Feldpraxis:  nicht  nur  die  Operationen 
sondern  in  vielen  Fällen  auch  die  Anlegung  der  Gypsverbände  müssen 
unter  Anwendung  der  Anästhetica  ausgeführt  werden.  Contraindicirt 
ist  ihre  Anwendung  nur  bei  starker  traumatischer  Erschütterung  (shok). 

19.  Die  kriegschirurgische  Statistik  ist  nicht  zuverlässig,  —  so 
erwünscht  ihre  richtig  erlangten  Resultate  auch  sind;  —  ihre  An- 
gaben sind  bis  jetzt  noch  zu  schwankend,  um  vom  Arzte  am  Kran- 
kenbette verwerthet  werden  zu  können.  Die  Art  und  Weise,  wie 
statistische  Berichte  auf  dem  Kriegsschauplatze  geführt  werden,  ist 
noch  durchaus  ungenau  und  giebt  nicht  diejenigen  Details  und  Auf- 
klärungen,  welche  so  unentbehrlich  für  die  Entscheidung  praktisch 
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wichtiger  Fragen  sind.  Nur  das  kann  mit  Sicherheit  behauptet  wer- 
den, dass  jede  traumatische  Verletzung,  also  auch  jede  chirurgische 
Operation  ihr  wohl  mehr  oder  weniger  schwankendes,  aber  immer- 
hin bestimmtes  Sterblichkeitsminimum  hat,  welches  sich* 
trotz  aller  unserer  Bemühungen  und  trotz  aller  Erfolge  unserer  Kunst 
in  der  Totalsumme  der  Fälle  nicht  vermindern  lässt. 

20.  Die  Privathülfe,  zuerst  von  mir  vor  25  Jahren  auf  dem 
Kriegsschauplatze  geprüft,  muss  als  die  wichtigste  selbst- 
ständige Unterstützung  im  Militärsanitätswesen  aner- 
kannt werden. 

Alles,  was  ich  aus  den  fünf  auf  den  Krimfeldzug  folgenden 
Kriegen  erfahren,  bestärkte  mein  Vertrauen  auf  die  von  mir  darge- 
legten Principien.  Nach  unserem  letzten  Kriege  von  1877 — 78  aber 
kann  ich  sie  bestimmt  für  begründet  aufstellen. 

In  den  folgenden  Abschnitten  werde  ich  zur  Begründung  dieser 
Principien  anführen:  1.  die  von  mir  während  meines  dreimonatlichen 
Aufenthaltes  auf  dem  Kriegsschauplatze  in  Bulgarien  gesammelten 
Daten  und  2.  zum  Vergleich  mit  diesen  auch  die  Angaben,  welche 
mir  aus  den  fünf  vorhergegangenen  Kriegen  bekannt  geworden  sind, 
und  zwar:  aus  dem  italienischen  (1859);  aus  dem  amerikanischen 
(1861  — 1865);  aus  dem  schleswig-holsteinischen  (1864);  aus  dem 
preussisch-österreichischen  (1866)  und  aus  dem  deutsch-französischen 
(1870 — 1871).  Endlich  halte  ich  es  auch  nicht  für  überflüssig  auf 
die  längstbekannten  Ergebnisse  aus  dem  alliirten  Lager  unserer  Geg- 
ner im  Krimkriege  von  1854 — 1855  (Engländer  und  Franzosen)  gleich- 
falls vergleicheshalber  hinzuweisen.  Im  Verlaufe  dieser  Darlegungen 
werde  ich  nicht  umhin  können,  vieles  schon  von  mir  im  ersten  Theile 
Mitgetheilte  zu  wiederholen;  um  einen  Vergleich  mit  den  früheren 
Kriegen  zu  ziehen,  werde  ich  mich  wieder  den  Verbandplätzen,  tem- 
porären Kriegshospitälern  und  anderen  Verwundetenräumen  auf  dem 
Kriegsschauplatze,  dem  Transport,  der  Statistik  der  Verwundeten  und 
Gefallenen  u.  d.  ä.  zuwenden  müssen.  Dies  ist  um  so  nöthiger,  als 
nur  durch  einen  derartigen  Vergleich  ein  richtiges  Verständniss  für 
die  im  letzten  Kriege  erlangten  Resultate  zu  erlangen  ist,  sowohl  in 
sanitäradministrativer  als  auch  in  medicinischer  Beziehung. 

Selbstverständlich  bin  ich  weit  entfernt  das  von  mir  Mitgetheilte 
für  das  definitive  volle  Resultat  des  Krieges  zu  halten ;  um  ein  solches 
zu  erlangen,  muss  noch  viel  Zeit  und  Mühe  Seitens  unserer  Militär- 
mediciualverwaltung  und  aller  während  des  Krieges  thätig  gewesenen 
Aerzte  aufgewandt  werden.  Dennoch  hoffe  ich,  dass  auch  in  vor- 
liegender Arbeit  genug  Data  sich  finden  werden,  die  zur  Bestätigung 
der  Grundprincipien  meiner  Kriegschirurgie  dienen  werden. 


IT. 

Der  Krieg  —  eine  traumatische  Epidemie.    Der  Einzel-  und  der  Collectivtrauma- 

tismus.     Die   traumatischen  Infectionskrankheiten.     Die  Morbidität  der  Armee. 

Vergleichende  Statistik  der  Morbidität  der  Armeen  in  den  letzten  Kriegen.    Die 

Seuchen  während  der  Kriege  und  ihre  Ursachen. 

Der  Krieg  ist  eine  traumatisclie  Epidemie  —  sagte  ich,  und  das 
soll  nicht  nur  Phrase,  nicht  nur  ein  Gleichniss  sein.  Comparaisou 
n'est  pas  raison  —  das  weiss  ich  sehr  gut  und  ich  will  auch  gar- 
nicht  vergleichen  sondern  ich  behaupte  strict,  dass  ein  Krieg  alle 
Eigenschaften  einer  Epidemie  an  sich  trägt.  In  der  That,  was  ist 
eine  Epidemie?  Welches  sind  ihre  wesentlichen  Merkmale ?  Kommt 
es  nicht  den  Epidemien  als  gemeinsam  zu,  dass  sie  zu  gleicher  Zeit 
eine  Menge  Menschen  befallen;  dass  die  Leiden  aller  Betroffenen 
gleich  oder  sehr  ähnlich  in  ihren  Erscheinungen  sind?  Die  Krank- 
heit durchläuft  gewöhnlich  verschiedene  Phasen  (Stadien,  Perioden) 
und  hat  ein  bestimmtes,  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  der  Epi- 
demie verschiedenes  Sterblichkeitsprocent.  Wie  sich  die  Epidemien 
verbreiten,  wodurch  die  Ansteckung  zu  Stande  kommt,  was  der  Träger 
oder  das  Medium  des  Ansteckungsstoffes  ist,  —  davon  wissen  wir 
freilich  wenig  oder  gamichts,  und  deshalb  liegt  die  Aufhaltung  oder 
Verbreitung  der  epidemischen  Ansteckung  mehr  oder  weniger  ausser 
unserer  Macht.  Hierdurch  unterscheiden  sich  die  Seuchen  scheinbar 
scharf  von  den  Kriegen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  bei  Massen- 
erkrankung ja  auch  die  Trichinose  zu  den  Epidemien  gezählt  wird, 
bei  der  die  Ursache  ja  klar  ersichtlich  ist,  kennen  wir  ja  auch  das 
Substrat,  welches  als  Träger  für  die  Epidemien  der  Blattern,  des 
Milzbrandes  und  wahrscheinlich  auch  der  Diphtheritis  dient.  Was 
nun  die  Unabhängigkeit  der  Epidemien  von  unserem  Handeln,  un- 
serem Willen  und  ihre  Periodicität  gegenüber  der  vermeintlichen 
Abhängigkeit  von  uns  im  Kriege  anbetrifft,  so  ist  letztere,  glaube 
ich,  eine  mehr  scheinbare  als  thatsächliche.  Nur  die  Qualität  der 
Waffe  und  die  Erfindungsgabe  beim  Aufsuchen  noch  mehr  verderb- 
licher Zerstörungsmittel  hängen  gewissermaassen  von  unserem  Willen 
ab ;  —  aber  auch  hier  "wirkt  in  erster  Linie  ein  gewisses  der  ganzen 
Menschheit  eigenthtimliches  instinctives  Etwas,  begründet  durch  den 
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Trieb  der  Selbsterhaltuug  und  den  Kampf  ums  Dasein  und  ist  des- 
halb wohl  kaum  als  vollbewusst  und  dem  Willen  unterworfen  an- 
zusehen. 

Die  Veranlassung  zum  Kriege,  obgleich  scheinbar  vom  Willen 
und  der  Willkür  der  Regierungen  abhängig,  liegt  viel  tiefer.  Die 
verschiedenen  Missionen  der  Nationen,  der  Drang  nach  Ost  oder  West, 
die  mit  den  Kriegen  verbundene  Wanderung  der  Völkerschaften,  die 
zu  Zeiten  auftretenden  Eroberer,  —  ist  das  nicht  etwas  Unwillkür- 
liches, Tiefverborgenes  in  der  eigenen  Natur  der  menschlichen  Ge- 
sellschaft? —  Die  Periodicität  im  Verlauf  unterscheidet  nach  meinem 
Dafürhalten  die  Epidemien  noch  weniger  von  den  Kriegen.  Auch  die 
Kriege,  jeder  Krieg,  haben  ganz  ebenso  wie  die  Epidemien  ihre 
Phasen  und  Perioden.  Wenn  uns  die  Geschichte  von  einem  gleich- 
sam ununterbrochenen  dreissigjährigen  oder  siebenjährigen  Kriege 
berichtet,  so  sind  diese  doch  wohl  als  eine  ganze  Reihe  von  ver- 
schiedenen aufeinderfolgenden  und  durch  längere  oder  kürzere  Pausen 
getrennte  Kriege  aufzufassen.  In  gleicher  Weise  ist  die  menschliche 
Gesellschaft  auch  nicht  selten  von  einer  ganzen  Reihe  aufeinander- 
folgender, verschiedener  Epidemien  heimgesucht  worden. 

Es  ist  ja  aber  bekannt,  —  und  unser  Feldzug  von  1S77 — 78 
bestätigt  diese  anerkannte  Thatsache,  —  dass  die  Verluste  an  Men- 
schenleben während  eines  Krieges  viel  grösser  durch  Krankheiten 
als  durch  äussere  Verletzungen  sind.  Weshalb  gebe  ich  denn  dem 
Kriege  das  Epitheton  einer  traumatischen  Epidemie?  Liegt  nicht 
in  den  Begriffen  Trauma  und  Epidemie  ein  Widerspruch?  Ist  es 
möglich ,  dass  eine  Epidemie  sich  aus  mechanischen  Ursachen  ent- 
wickelt? Sind  die  verborgenen  Ursachen  der  Seuchen  und  die  Träger 
der  Ansteckung  fähig  überhaupt  anders  als  auf  das  Blut  und  den 
Gesammtorganismus  einzuwirken?  —  Auf  alle  diese  Einwände  ant- 
worte ich  zunächst:  es  giebt  in  der  Natur  keine  genau  bestimmbare 
Grenze  zwischen  mechanischer,  chemischer  und  dynamischer  AVirkung 
einer  Krankheitsursache,  und  die  Eintheilung  der  Krankheiten  in 
mechanische,  organische  u.  s.  w.  ist  eine  rein  formelle,  schulmässige. 
Deshalb  fasse  ich  den  Begriff  des  Trauma  nicht  im  engeren  Schul- 
begriff nur  als  eine  Störung  der  Integrität  der  Gewebe  durch  Wirkung 
eines  Keiles  auf.  Nach  meiner  Ansicht  trägt  eine  jede  erzwungene 
Entbehrung,  welche  untrennbar  mit  dem  Kriege  verbunden  ist,  schon 
mehr  oder  weniger  den  Charakter  eines  Trauma.  Die  Cohäsion  und 
der  Zusammenhang  der  Organatome  wird  nicht  nur  von  einer  keil- 
förmig wirkenden  Gewalt  zerstört;  der  Grad  der  Störung  kommt 
hierbei  nicht  in  Betracht.  Das  Älesser,  d.  i.  der  Keil,  ruft  bei  einem 
subcutanen  Schnitt  eine  ungleich  geringere  traumatische  Verletzung 
hervor,  als  die  Kälte,  welche  das  Erfrieren  des  Fusses  oder  der  Hand 
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bewirkt.  Ja  sogar  Insulte,  welche  offenbar  nichts  mit  der  mecha- 
nischen Wirkung  des  Keiles  gemein  haben,  wie  Hunger,  Durst,  Ueber- 
bürdung,  Ermüdung,  veniichten  schliesslich  ganz  ebenso  den  Zu- 
sammenhang und  die  Integrität  der  organischen  Bestandtheile.  Ein 
solches  Zusammenwirken  verschiedener  erzwungener  Entbehrungen 
und  wirklicher  Insulte,  denen  eine  Menge  von  Menschen  (die  Armee) 
im  Kriege  unterliegen,  und  welche  unvermeidlich  nebeneinander  ein- 
hergehen, erlaube  ich  mir  eben  mit  dem  Allgemeinbegriff  eines 
Kriegstraumatismus  zu  bezeichnen.  In  der  That  ist  es  möglich  eine 
Menschenmasse  der  deletären  Wirkung  der  Waffen  auszusetzen  ohne 
ihnen  zugleich  Lasten  aufzubürden,  ohne  den  Körper  schädlicher  und 
gewaltsamer  Eeibung  auszusetzen,  ohne  die  Integrität  und  den  Zu- 
sammenhang der  organischen  Bestandtheile  durch  Kälte,  Hitze,  Himger 
und  Durst  zu  schädigen?  Wer  vermag  im  Kriege  bei  einem  Ver- 
wundeten die  Grenzen  zu  bestimmen  zwischen  der  zerstö-renden  Wir- 
kung des  Keiles,  der  Xervenerschütterung  und  der  Schädigung  der 
Gewebe  durch  vorangegangene  Entbehrimgen ,  die  veränderte  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  u.  dergl.  ?  Eine  strenge  und  logische  Son- 
derung ist  dort  nicht  möglich,  wo  es  sich  um  die  Folgen  eines  ganzen 
Complexes  von  Insulten  und  Entbehrungen  handelt.  In  Betreff  des 
zweiten  Einwandes,  welcher  sich  auf  die  durchaus  verschiedene 
Wirkungsweise  des  Trauma  und  der  Epidemien  und  Infectionskrank- 
heiten  bezieht,  führe  ich  zu  meiner  Rechtfertigung  an,  dass  noch 
keineswegs  sicher  erwiesen  ist,  dass  alle  Infectionsstoflfe  direct  und 
von  vornherein  auf  das  Blut  oder  den  Gesammtorganismus  wirken; 
vielmehr  ist  es  ebenso  wahrscheinlich,  dass  einige  von  ihnen  anfangs 
eine  reine  Localwirkung  ausüben  und  mechanisch  tödten  können,  ehe 
sie  ins  Blut  übergehen.  Zu  solchen  Infectionskrankheiteu  können 
wahrscheinlich  die  Diphtheritis  und  der  Croup  gezählt  werden,  welche 
den  Tod  durch  Erstickung  herbeiführen.  Und  sind  die  thierischen 
und  pflanzlichen  Parasiten,  welche  ganze  Anpflanzungen  vernichten, 
für  die  Pflanzen,  welche  von  den  Ursachen  auch  nichts  wissen, 
nicht  ebensolche  Epidemien?  Ist  etwa  die  Reblaus  (Phvlloxera  vas- 
tatrix),  welche  mechanisch  die  Wurzeln  vernichtet,  oder  die  Trauben- 
fäule (Oidium  Tuckerij,  welche  Atrophie  und  Absterben  der  Blätter 
verursacht,  für  den  Weinstock  nicht  auch  eine  Seuche? 

Wie  dem  auch  sei,  ich  halte  mich  wegen  des  Missbrauches  des 
Wortes  Trauma  für  entschuldigt,  wenn  ich  ihm  für  die  Dauer  des 
Krieges  eine  aussergewöhnliche  und  weite  Bedeutung  beilege.  Ich 
kann  nichts  dafür,  dass  der  Krieg  in  mir  derartige  Eindrücke  hinter- 
lassen hat,  dass  alle  meine  Begriffe  von  den  verschiedenen  Insulten 
und  Entbehrungen,  denen  der  Soldat  unterworfen  ist,  zu  einem  un- 
trennbaren Ganzen  verschmolzen  sind.    Ich  gestehe  ein,  dass  ich  nicht 
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im  Stande  bin  das  Chaos  der  verschiedenartigsten  Ursachen  dieser 
traumatischen  Epidemie  logisch  zu  zergliedern. 

"Was  jedoch  den  Krieg  nach  meinem  Dafürhalten  besonders  be- 
fähigt in  die  Zahl  der  Seuchen  aufgenommen  zu  werden,  das  sind 
seine  unvermeidlichen  Folgen,  —  die  Entwickelung  der  echten  An- 
steck imgskrankheiten,  der  Epidemien  im  allgemeingebräuchlichen 
Sinne.  Es  ist  bekannt,  ich  wenigstens  bin  überzeugt  davon,  dass 
jede  Seuche  unter  bestimmten  Umständen  infectiös  sogar  contagiös 
werden  kann.  Jede  gewöhnliche  Seuche,  den  Schnupfen  nicht  aus- 
genommen, kann  sich  ein  Infectionssubstrat  oder  einen  Ansteckungs- 
stoff gleichsam  produciren,  welcher  in  der  Folge  als  Träger  für  die 
Weiterverbreitung  dient.  Es  ist  bislang  noch  nicht  gelungen  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  Ansteckung  durch  die  Luft  und  Ansteckung 
durch  Berührung,  d.  i.  zwischen  Seuchenmiasma  und  Seuchenconta- 
gium,  zu  ziehen.  Nur  eines  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit  be- 
hauptet werden,  nämlich  dass  zur  Verbreitung  beider  ein  organisches 
Wesen,  Pflanze,  Thier,  Mensch  nothwendig  sei.  Ausserhalb  der 
organischen  Welt  wissen  wir  nichts  von  Miasma  und  Contagium. 
In  vielen  Fällen  ist  der  thierische  Organismus  selbst  zugleich  Keim- 
und  Culturstätte  der  Ansteckungsstoffe ;  dies  unterliegt  keinem  Zweifel. 
Der  Krieg  nun,  welcher  wenigstens  nach  meiner  Anschauung  schon 
an  und  für  sich  alle  Attribute  einer  Epidemie  besitzt,  unterwirft  eine 
Masse  von  Menschen  solchen  Einflüssen,  welche  sowohl  im  Organis- 
mus selbst  als  auch  ausserhalb  desselben  Contagium  und  Miasma 
entstehen  lassen.  Als  Vermittler  zur  Entstehung  und  Verbreitung 
dieser  Infectionsstoffe  dient  weniger  die  Waffe  und  das  Einzel- 
trauma,  als  vielmehr  das  Collectivtrauma  in  meinem  Sinne, 
d.  h.  die  Summe  verschiedenartigster  Insulte  und  Entbehrungen,  denen 
eine  zusammengehäufte  Menschenmasse  in  für  sie  fremden  Gegenden 
und  geschlossenen,  engen  Käumen  ausgesetzt  ist.  Ueberall,  wo  sich 
Menschen  anhäufen  und  zusammendrängen,  treten  bald  sowohl  phy- 
sisch als  moralisch  die  schwachen  und  schlechten  Seiten  des  Men- 
schen zu  Tage  und  wirken  schädlich ;  das  mag  wohl  zu  den  Eigeu- 
thümlichkeiten  der  menschlichen  Gesellschaft  gehören.  Der  Mensch 
ist  gewissermaassen  von  einer  Atmosphäre  umgeben,  welche  stets  be- 
reit ist,  den  Nebenmenschen  und  der  ganzen  Umgebung  die  schlech- 
ten und  schädlichen  Eigenschaften  seines  Organismus  zu  übermitteln. 
Eben  deshalb  wird  ein  durch  eine  Waffe  hervorgebrachtes  Trauma, 
das  ohnehin  jederzeit  in  dem  verletzten  Körpertheile  eine  Quelle  der 
Ansteckung  zu  bilden  vermag,  bedeutend  gefährlicher,  sobald  die 
Atmosphäre,  welche  jeden  Menschen  umgiebt,  zusammenfliesst  mit 
einer  gleichen  eines  anderen  ebenfalls  traumatisch  Verletzten.  Wie 
bei  den  Epidemien,   so  kann   auch   im  Kriege  nicht  genau  die  Art 
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und  Weise,  wie  bei  den  Menschenmassen  die  Weiterverbreitung  der 
Infection  stattfindet,  angegeben  werden;  diese  Massen  wirken  auf 
ganze  Gegenden  ansteckend  sowohl  durch  die  sie  umgebende  At- 
mosphäre als  auch  durch  die  Luft  überhaupt  und  durch  Coutact. 

Nach  dem  bisher  Gesagten  ist  es  leicht  ersichtlich,  warum  die 
Zahl  der  Erkrankungen  mit  der  Dauer  des  Krieges  wächst  und  in 
einem  langdauernden  Kriege  die  Zahl  der  Verwundeten  übersteigt, 
sodass  in  solchen  Kriegen  mehr  Menschen  an  Krankheiten  als  an 
Wunden  zu  Grunde  gehen.  Dies  wiederholt  sich  in  unabänderlicher 
Weise  in  der  Geschichte  aller  Kriege.  Der  dreissigj ährige  Krieg, 
oder  genauer  die  lange  Keihe  von  Krankheiten  und  Nothständen 
dieses  Krieges,  hat  nach  geschichtlichen  Zeugnissen  die  Bevölkerung 
Deutschlands  so  bedeutend  vennindert,  dass  sie  erst  vor  Kurzem 
wieder  zu  ihrer  früheren  Höhe  herangewachsen  ist,  d.  h.  erst  kürz- 
lich dieselbe  Höhe  erreichte,  wie  im  Anfange  des  17.  Jahrhun- 
derts. Am  deutlichsten  ergiebt  sich  dieses  charakteristische  Merk- 
mal des  Krieges  aus  der  Statistik  der  Neuzeit.  Ich  führe  hier  zum 
Beweise  Zahlen  aus  den  fünf  Kriegen  von  1854 — 56,  1861 — 65, 
1859,  1866  und  1870 — 71  und  die  Daten  aus  unserem  Kriege  in  Bul- 
garien, die  uns  von  den  beiden  Hauptevacuationspunkteu  zugegangen 

sind,  an. 

1.  Die  uns  feindliche  alliirte  active  Ai-mee  in  (ier  Krim  (1854—56)  zählte 
103  770 — 145  000  Mann  Franzosen  und  gegen  45  000  Mann  Engländer,  mit  den 
Ersatzmannschaften  betrug  die  Gesammtzahl  der  Truppen  bei  den  Franzosen 
gegen  ;^00  0i)0  und  bei  den  Engländern  94000.     Davon  verloren: 

a)  die  Franzosen  (bei  145  000  Mann  in  der  Front) 
an  Verwundeten 20000 

,.    Kranken 75000  =  51''/o 

(auf  die  ganze  Truppenzahl  von     .     300  000  =  21,6» 
d.  h.  auf  IfiO  an  Wunden  Erlegene  kamen  375  an  Krankheiten  Verstorbene. 

b)  Die  Engländer  (bei  45  000  Mann  in  der  Front) 
an  Verwundeten 4600 

,,    Kranken 17  550  =  39°/o 

(auf  die  Gesammttruppenzahl  von  .  94000  =  lS,77o) 
d.  h.  auf  100  an  Wunden  Erlegene  kamen  3S2  an  Krankheiten  Verstorbene. 
Ximmt  man  aber  die  Gesammtzahl  der  Erkrankten  (gestorbene  und  nicht  ge- 
storbene) in  Betracht,  so  ergiebt  sich,  dass  die  ganze  englische  Krimarmee  l',2  mal 
krank  gewesen,  da  von  94000  Mann  im  Laufe  eines  Jahres  142,617  Kranke  in 
den  Feldlazarethen  verpflegt  worden  sind. 

2.  Im  amerikanischen  Kriege  1861—65  verlor  die  Armee  von  807000  Mann 

an  Verwundeten 93969 

,,    Kranken 186  742  =  23,30/0, 

d.  h.  auf  luo  an  Wunden  Erlegene  kamen  198  an  Krankheiten  Gestorbene.') 


1)  Da  im  Laufe  der  4  Jahre  die  amerikanische  Armee  6000  000  Kranke 
hatte,  so  sind  die  Gesammtmannschaften  von  807  000  Stärke  l^ji  mal  krank  ge- 
wesen. 
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3.  Im  österreichischen  Kriege  1S66  verlor  die  43S000  Mann  zählende  preus- 
sische  Armee 

an  Verwundeten 4450 

„    Kranken 6427  =  1,4%. 

In  den  beiden  unserem  letzten  Feldzuge  vorangegangenen  Krie- 
gen, welche  beide  von  kurzer  Dauer  waren,  sind  die  Verluste  der 
Armeen  an  Verwundeten  grösser  als  an  Kranken,  und  zwar: 

4.  Im  italienischen  Kriege  von  1859  verlor  die  französische  Armee  bei 
•200000  Mann  Stärke 

au  Verwundeten 6174 

,,    Kranken 2500  =  1,2°  o 

5.  Im  deutsch -französischen  Kriege  1870  —  71  verlor  das  deutsche  887  000 
Mann  starke  Heer 

an  Verwundeten 28  282 

,,    Kranken 12 180  =  l,3°/o. 

Ja  auch  der  kurze  preussisch-österreichische  Feldzug  von  1S66 
würde  keine  Ausnahme  von  der  Regel  bilden,  und  der  Abgang  der 
Armee  an  Kranken  wäre  gewiss  geringer  ausgefallen,  wenn  sie  nicht 
von  der  in  diesem  Jahre  (1866)  herrschenden  Cholera  zu  leiden  ge- 
habt hätte. 

Aus  unserem  letzten  Kriege  kann  ich  keine  Angaben  über  den 
Totalverlust  unseres  Gesammtheeres  machen  sondern  nur  die  Zahl 
derjenigen  Verwundeten  und  Erkrankten  unserer  Donauarmee  an- 
geben, welche  per  Transport  die  zwei  einzigen  Evacuations-Stationen 
während  der  Gesammtzeit  ihrer  Thätigkeit  von  1S77  — 78  passirten. 
Angenommen,  dass  unsere  active  Donauarmee  die  Iststärke  von 
300,000  Mann  hatte,  finden  wir  in  den  uns  mitgetheilten  Listen  der 
Evacuationscommission  und  der  Verbandplätze  unseres  rechten  Flü- 
gels folgende  Angaben: 

Verwundete,  die  über  Jassy  und  Bender  während  des  Ki-ieges  gingen    30  142 
An  den  Verbandplätzen  des  rechten  Flügels  sind  aber  eingetragen    .     32953 

Auf  dem  linken  Flügel  muss  man  aimehmen  etwa 6000 

In  kleineren  Gefechten  am  Schipkapass,  um  Plewna  und  beim  ersten 

Vormarsch  des  General  Gurko  über  den  Balkan 1800 

im  Ganzen    40  753 
(Eine  ganz  genaue  Berechnung  vergl.  unten  im  III.  Cap.). 
Kranke,  welche  diese  beiden  Evacuationsstationen  während  des  ganzen  Krieges 
passii'ten: 

a)  durch  Jassy  vom  21.  Juni  1877  bis  August  1878 72  026 

b)  durch  Bender  vom  10.  Mai  1878,  der  Eröfiiiung  dieses  Evacuations- 

platzes  bis  zum  Schluss  im  September  1878     .     .     .     .     ,     .     .     15963 

im  Ganzen     87  989 
macht  auf  eine  Armee  von  300  000  Mann  =  29,3 "'o, 
auf  eine  Armee  von     .     .    468031   (nach   ihrem  Eapportbestande   vom  De- 

cember  1877)  =  18,7>. 

Ohne  Zweifel  sind  diese  Verluste  unserer  Armee  an  Kranken 
noch  lana-e  nicht  vollzählig;  wir  haben  noch  keine  genauen  Berichte 
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a)  über  die  Zahl  der  vom  Frühjahr  1878  an  zur  See  nach  Odessa, 
Nikolajew  und  Sewastopol  Evacuirten;  b)  über  die  Zahl  der  noch  in 
den  Hospitälern  Bulg:ariens  und  Rumäniens  Zurückgebliebenen ;  c)  über 
die  Zahl  der  Gestorbenen  und  Genesenen.  Dennoch  ist  es  schon  aus 
den  angeführten  Angaben  ersichtlich,  dass  man  den  letzten  Krieg 
nach  der  Höhe  seiner  Morbidität  unter  den  sechs  neuesten  Kriegen 
nur  dem  amerikanischen  von  1861 — 65  und  dem  Krimkriege  von 
1854 — 56  an  die  Seite  stellen  kann.  Dieser  Vergleicli  wird  noch 
gerechtfertigter  erscheinen  und  uns  vielleicht  in  praktischer  Bezieh- 
ung zu  nützlichen  Schlüssen  führen,  wenn  wir  die  verschiedenen 
Krankheitsformen  ziffermässig  angeben,  von  welchen  unsere  Donau- 
armee von  1877 — 78,  die  Armeen  der  Alliirten  in  der  Krimcampagne 
von  1854 — 56  und  die  amerikanische  Armee  von  1861 — 65  heimge- 
sucht waren. 

Die  Krankheiten,  von  denen  eine  Armee  im  Kriege  befallen  wird, 
kann  man  eintheilen  in:  rein  zufällige,  endemische,  zufällig 
epidemische  und  eigentliche  Kriegs epi dem ien,  d.  h.  solche, 
die  mit  jedem  Kriege  unzertrennlich  verbunden  sind. 

Die  zufälligen  Erkrankungen:  Entzündung  verschiedener  Or- 
gane, Rheumatismus,  Syphilis,  Exantheme,  Erfrierungen  u.  dgl.  er- 
reichen zwar  in  ihrer  Gesammtsumme  zuweilen  eine  hohe  Ziffer, 
hängen  aber  nicht  von  der  Masseuanhäufung  ab  sondern  von  anderen 
äusserlichen  Bedingungen,  als  da  sind:  Temperaturwechsel,  Jahres- 
zeit, Mangel  au  w^armer  Bekleidung  und  Schuhwerk  u.  s.  w.  Nur 
die  Syphilis  macht  zuweilen  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel,  — 
bei  Anhäufung  von  Truppen  in  Städten  oder  bevölkerten  Ortschaften. 

Die  endemischen  Krankheiten,  welche  von  klimatischen  Ein- 
flüssen abhängen  und  die  Armeen  in  ihren  Standquartieren  in  un- 
gesunden Gegenden  befallen,  können  unter  gewissen  Bedingungen 
zu  Seuchen  ausarten.  Zu  diesen  Bedingungen  rechne  ich  hauptsäch- 
licli  die  Anhäufung  von  Truppen  in  solchen  Gegenden.  Zu  ihnen 
gehören:  Wechselfieber,  bisweilen  Localtyphus,  Localdiarrhöen  und 
Ruhr. 

Zu  den  zufällig  epidemischen  gehören:  Pest,  Cholera,  Blat- 
tern, Ophthalmoblenorrhöen,  —  sporadisch  beginnend  bekommen  diese 
Krankheiten  in  Folge  der  Massenanhäufung  einen  miasmatischen  und 
contagiösen  Charakter. 

Die  eigentlichen  Kriegsepidemien  endlich,  welche  nicht 
selten  schon  bei  ihrem  ersten  Auftreten  einen  infectiösen  Charakter 
zeigen,  werden  ausschliesslich  beding-t  durch  die  gesammten  Kriegs - 
Verhältnisse,  d.  h.  durch  Cumulation  verschiedener  Entbehrungen  und 
Strapazen,  welche  einen  grossen  Meuschencomplex  treffen.  Eben 
diese  Krankheiten    und  Seuchen    zusammen  mit  den  Verletzungen 
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durch  Waffen  machen  den  Krieg  thatsächlich  zu  einer  traumatischen 
Epidemie. 

Sie  sind  zweierlei  Art.  Die  einen  von  ihnen  sind  die  unmittel- 
bare Folge  des  Collectiv-  und  sogar  des  Einzeltrauma;  die  anderen 
befallen  den  Organismus  der  angehäuften  Menge  entweder  selbst- 
ständig oder  zugleich  mit  einem  Trauma,  indem  sie  ihm  einen  ab- 
weichenden Charakter  aufprägen  und  sich  unter  dem  Einflüsse  der 
endemischen  und  zufälligen  Krankheiten  verändern. 

Zu  den  Leiden  erster  er  Art  gehören:  Pyämie,  Septicämie, 
acut-purulente  und  septische  Oedeme,  Hospitalbrand,  Erysipel,  Starr- 
krampf (der  zuweilen  auch  zur  zweiten  Gruppe  gezählt  werden  kann). 
Alle  diese  Krankheiten,  den  Starrkrampf  vielleicht  nicht  ausgenom- 
men,  nehmen  leicht  einen  seuchenhaften  coutagiösen  Charakter  an. 

Zu  der  zweiten  Kategorie  von  Krankheiten,  welche  noch 
leichter  zu  Kriegszeiten  epidemisch  oder  ansteckend  werden,  gehören : 
Diarrhöen,  Kuhr,  Typhus  und  Scorbut.  Diese  beiden  Gruppen  von 
Krankheiten  sind  immer  die  treuesten  Begleiter  des  Krieges,  sobald 
er,  sich  in  die  Länge  ziehend  und  verschiedene  Phasen  durchschrei- 
tend, endlich  zur  Höhe  einer  voll,itändigen  traumatischen  Epidemie 
entwickelt  hat.  Zu  dieser  Zeit  ist  es  nicht  schwer,  wie  bei  jeder 
Epidemie,  auch  hier  verschiedene  Perioden  zu  unterscheiden,  je 
nach  Besonderheit  und  Charakter  des  Krieges.  So  treten  im  An- 
fange bei  raschem  Fortschreiten  der  Kriegsaction  und  nach  grossen 
blutigen  Schlachten  die  erste  Gruppe,  die  localtraumatischen  Leiden, 
auf;  dann  erscheinen  die  traumatischen  Infectionskrankheiten ;  auf 
diese  folgen  die  Masseöerkrankuugen  des  Darmkauais  und  endlich 
auf  der  Höhe  und  zum  Schluss  des  Krieges,  dem  Verbrauch  der 
Kräfte  der  Kämpfenden  entsprechend,  werden  Typhus  und  Scorbut 
vorherrschend;  während  dies  nehmen  auch  die  traumatischen  Infec- 
tionen,  die  endemischen  Krankheiten  und  zufälligen  Epidemien  an 
Intensität  zu,  weil  die  durch  den  Krieg  geschwächten  Organismen 
immer  weniger  widerstandsfähig  werden. 

Ueber  die  traumatischen  Infectionskrankheiten  (d.  h.  die  erste 
Gruppe)  brauche  ich  wohl  kaum  genaue  Angaben  zu  machen,  da  die 
Zahlen  über  Septicämie  und  Pyämie  leicht  aus  der  Sterbeziffer  nach 
traumatischen  Verletzungen  zu  ersehen  sind ;  in  der  Jetztzeit  kommen 
bekanntlich  nur  1 — 2  Mortalitätsprocent  auf  die  übrigen  traumatischen 
Infectionskrankheiten.  Die  acutpurulenten  und  jauchigen  Oedeme, 
die  Septicämie  und  Pyämie  verdrängen  gleichsam  den  Hospitalbrand 
früherer  Zeiten  aus  den  Mortalitätslisten.  Jedoch  ist  trotz  aller  Fort- 
schritte der  Kriegschirurgie  noch  keine  einzige  der  traumatischen 
Infectionskrankheiten  aus  den  Feldlazarethen  vollkommen  verschwun- 
den,   Bemerkenswerth  ist  es,  dass  in  jedem  der  sechs  letzten  Kriege 
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diese  Infectionskrankheiten  nicht  nur  in  der  Intensität,  sondern  auch 
in  der  Form  variirten  und  nicht  immer  zugleich  sondern  einzeln 
auftraten.  Diesen  Umstand  halte  ich  für  lehrreich  und  will  deshalb 
mich  bei  ihm  etwas  aufhalten,  indem  ich  eine  vergleichende  Ueber- 
sicht  der  mir  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  über  Verlauf  und 
Charakter  der  traumatischen  Infectionskrankheiten  in  den  sechs  letz- 
ten Kriegen  gebe. 

1.  Septicämie,  Pyämie,  acutbrandige  imd  acutpuru- 
lente  Oedeme.  Während  der  Krimcampagne  im  Jahre  1855  waren 
bei  uns  die  Septicämie  und  Pyämie  mit  acutpurulenten  Oedemen  eine 
ganz  gewöhnliche  Begleiterscheinung  des  Trauma.  Zuweilen  äusserte 
sich  die  Sepsis  in  ganz  ungewöhnlicher  Form,  wie  ich  sie  schon  in 
meiner  Kriegschirurgie  beschrieben  habe,  als  weisse,  brettharte,  stark- 
gespannte, glänzende  Anschwellung  des  verletzten  Theils  mit  plötz- 
lichem Verfallen  der  Gesichtszüge,  gänzlicher  Prostration  der  Kräfte 
und  des  Pulses.  Mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  sich  entwickelnd 
tödtete  diese  von  mir  mit  Localasphyxie  bezeichnete  Form  der 
Septicämie  mehrere  Verwundete  in  einigen  Stunden  besonders  nach 
Primäramputation  des  Oberschenkels  und  Primärresection  des  Schul- 
tergelenkes. Da  ich  hauptsächlich  auf  den  Krimkrieg  Bezug  nehme 
und  mich  auf  meine  vieljährigen  Beobachtungen  in  grossen,  alten^ 
nicht  assanirten  Hospitälern  stütze,  so  fasse  ich  die  Septicämie,  Py- 
ämie und  acutpurulenten  Oedeme  in  eine  Kubrik  zusammen,  obgleich 
mir  wohl  bewusst,  dass  nach  den  Anschauungen  anderer  Aerzte  die 
Septicämie  von  der  Pyämie  streng  zu  scheiden  ist.  In  der  That, 
bei  Beobachtung  vereinzelter  Fälle  von  Pyämie  und  Septicämie  er- 
scheinen uns  diese  beiden  Formen  von  traumatischer  Infection  als 
total  verschiedene  Krankheiten,  aber  demjenigen,  der  wie  ich  Ge- 
legenheit gehabt  hatte,  die  verschiedenartigsten  Schattirungen  und 
Abstufungen  beider  Formen  zu  beobachten,  wird  es  schwer,  eine  ge- 
naue Grenze  zwischen  den  Uebergängen  der  einen  in  die  andere  zu 
bestimmen.  Zu  Zeiten  war  ich  sogar  im  Stande  nicht  nur  solche 
Uebergänge  zu  constatiren,  sondern  noch  einen  Zusammenhang  zwi- 
schen Septicopyämie  und  Hospitalbrand,  einer  in  ihren  Eigenschaften 
und  Symptomen  doch  von  Pyämie  und  Septicämie  ganz  verschiedenen 
Infectionskrankheit,  zu  beobachten.  Selbstverständlich  stelle  ich  nicht 
in  Abrede,  dass  die  Producte  des  gangränescirenden  Gewebes  oder 
der  Verjauchung  der  Blutcoagula  und  des  Knochenmarkes  ganz  ver- 
schieden sind  von  Eiter  und  daher  auch  nach  ihrer  Aufnahme  ins 
Blut  von  den  pyämischen  ganz  verschiedene  Zufälle  hervorrufen. 
Aber  unter  dem  Einfluss   einer  schlechten  Hospitalconstitution ')  und 

1)  Mit   dem  Ausdruck  H.ospitalcons  titution  bezeichnet  der  Autor  die 
Summe  der  Eigenthümlichkeiten  und  Verhältnisse,  die  einem  Hospital  individuell 
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der  Infectiou  voraufgegaiigener  Scliwäcliimg  des  Organismus  durch 
Anämie,  Scorbut,  Typlius  u.  dgl.  geht  der  Eiter  und  die  eiternden 
Gewebe  leicht  und  unmerklich  in  faulige  Gährung  über.  Dann  ent- 
wickelt sich  zugleich  mit  den  pyämischen  Erscheinungen,  wie  ich 
das  oft  gesehen  habe,  auch  Septicämie,  bald  mit  acutem,  bald  mit 
chronischem  Charakter,  je  nach  der  Schnelligkeit  der  Entwickelung 
der  Fäulnissfermente  in  den  eiternden  Geweben,  besonders  wenn  sie 
mit  extravasirtem  Blut  durchtränkt  sind,  wie  das  nicht  selten  bei 
Scorbutischen  der  Fall.  In  solchen  Fällen  finden  wir  bei  der  Section 
die  metastatischen  Abscesse  der  Lunge  und  Leber  statt  mit  Eiter, 
mit  stinkender  Jauche  angefüllt,  Eschara  und  Sphacelus  der  Gewebe ; 
während  des  Lebens  aber  beobachten  wir  zugleich  mit  pyämischen 
Schüttelfrösten  alle  Symptome  der  Gangrän  innerer  Organe  und  rasche 
Prostration  der  Kräfte,  Stupor,  Singultus  u.  s.  w.  Alles  dieses  konnte 
mau  täglich  in  der  Abtheilung  für  Gangränöse  in  Sewastopol  (45  bis 
50  Betten  im  Hause  Guschtschin)  beobachten.  Hätte  ich  mir  damals 
vorstellen  können,  dass  ich  je  einen  Krieg  ohne  eine  Hospitalabthei- 
lung für  Gangränöse  sehen  würde?  Und  doch  ereignete  sich  das. 

In  unserem  letzten  Kriege  in  Bulgarien  von  1877 — 78  sah  ich 
in  der  That  nichts  der  Gangränabtheilung  in  Sewastopol  oder  der- 
jenigen des  vierzehn  Jahre  hindurch  unter  meiner  Leitung  stehenden 
zweiten  Landkriegshospitales  Aehnliches.  Allerdings  waren  in  den 
t.  Kriegshospitälern  auf  dem  Kriegsschauplatze  in  Bulgarien  und  in 
den  Lazarethen  in  Rumänien,  aber  auch  nicht  in  allen,  einige  Betten 
abgesondert  in  Zelten,  Hütten,  Baracken  u.  s.  w.  für  luficirte  und 
Verdächtige,  aber  das  war  nur  ein  ganz  blasser  Schatten  der  sewa- 
stopolischen und  Landkriegshospital-Abtheilung  für  Gangränöse.  Wäh- 
rend meines  dreimonatlichen  Aufenthaltes  in  Bulgarien  ist  mir  kein 
einziges  Mal  ein  echter  klassischer  Fall  von  Septicämie  oder  acut 
septischem  Oedem  zu  Gesichte  gekommen,  selbst  nach  den  Schlachten 
bei  Gorny-Dubnjak  und  Elena  und  nach  der  Einnahme  von  Plewna 
sah  ich  keinmal  diese  Formen  der  traumatischen  Infection.  —  Zwei 
Officiere,  welche  nach  der  Einnahme  von  Plewna  in  das  t.  Kriegs- 
hospital zu  Bogot  gebracht  wurden,  hatten  nur  locale  Gangrän,  —  der 
eine  (Moltschanow)  hatte  eine  Verletzung  am  Fuss,  der  andere 
(Smolenski)  am  Scrotum.  —  Zwei  oder  drei  Fälle  von  beginnendem 
acut  purulentem  Oedem  bei  Gangrän  des  Fusses,  eine  sich  in  Länge 
ziehende  Septicämie  bei  zwei  oder  drei  Verwundeten  von  Gorny- 


sind,  wie  Bodenbeschaffenheit,  Baumaterial.  Lage  der  Krankensäle,  Einrichtung 
der  Betten  und  Abtritte,  Beleuchtung,  Heizung,  Nähe  des  Wassers,  Charakter 
der  Umgegend,  herrschende  Winde,  Lebensweise  des  Kranken,  Wartepersonal, 
Speisen  und  Getränke,  Arzeneien,  Verbandmaterial  (siehe  N.  Pirogow,  Grund- 
züge der  allgemeinen  Kriegschirurgie,  S.  29). 
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Dubnjak  mit  amputirtem  Oberschenkel  —  das  ist  Alles,  was  ich  ge- 
sehen habe.  Sogar  unter  den  vielen  durch  Erfrierung  der  Extremi- 
täten Geschädigten  beobachtete  ich  nicht  einen  Einzigen  mit  acuter 
Septicämie  oder  feuchtem  Brand.  Aber  selbstverständlich  konnte  ein 
Krieg  wie  der  unsrige  in  Bulgarien  mit  mehr  als  zwanzig  blutigen 
Schlachten  nicht  ohne  Fälle  von  acut  purulentem  und  gangränösem 
Oedem  und  Septicämie  verlaufen.  So  erzählt  Prof.  Sklifassowski, 
der  nach  dem  zweiten  und  dritten  AngTitf  auf  Plewna  auf  den  Ver- 
bandplätzen thätig  war,  dass  die  Septicämie  eine  schreckliche  Ver- 
wüstung unter  den  Verwundeten  angerichtet  habe,  welche  nach  Sim- 
niza  von  Plewna  am  3^'  j °j^ ^  \  ^p^;  1S77  gebracht  wurden;  unter  diesen 
waren  auch  Amputirte  (primäre  und  intermediäre).  Er  schreibt  die 
Entwickelung  der  Septicämie  in  diesem  Falle  dem  sofortigen  gegen 
60  Kilometer  weiten  Transport  der  Verwundeten  direct  vom  Kampf- 
platze her  zu.  Dagegen  lässt  sich  nichts  einwenden.  Doch  muss 
berücksichtigt  werden,  dass  dieser  Transport  ein  ganz  aussergewöhn- 
licher  war.  Die  Verwundeten  wurden  bei  einem  schleunigen  und 
unordentlichen  Päickzuge  in  Bauerwagen  im  Galopp  pele  mele  und 
unter  dem  Eindruck  einer  Panik  gefahren.  Wir  ersahen  oben ')  aus 
der  Beschreibung  dieser  Panik  von  dem  Oberarzt  des  t.  Kriegshos- 
pitals Nr.  63  in  Simniza,  dass  ein  verwundeter  Officier,  der  schon 
früher  dorthin  transportirt  Avorden  war  und  im  Lazarethe  lag,  von 
der  acuten  Septicämie  befallen  wurde  nur  in  Folge  des  Tumultes^ 
der  durch  den  panischen  Schrecken  hervorgerufen  wurde.  Nach  der 
Schlacht  von  Gomy-Dubnjak  hörte  ich  auch  von  einem  Officier,  der 
an  acuter  Septicämie  gestorben  war  bald  nach  der  von  Professor 
E.  Bergmann  ausgeführten  Amputation  des  Oberschenkels.  —  Also 
ist  es  wohl  unzweifelhaft,  dass  der  Krieg  in  Bulgarien  1S77 — 7S  keine 
Ausnahme  von  den  anderen  Kriegen  machte  und  auch  nicht  machen 
konnte  in  Bezug  auf  die  putride  Infection.  Dem  unabänderlichen 
Sterblichkeitsgesetz  dieser  Infectionskrankheiten  sind  unvermeidlich 
alle  Verwundeten  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  nach  traumatischen  Ver- 
letzungen im  Kriege  unter  jeden  Verhältnissen  ausgesetzt,  je  nach 
Grösse  der  Missstände  mehr  oder  weniger. 

In  der  Natur  des  Trauma  selbst  besonders  der  Schussverletzung- 
liegt  schon  die  Hauptursache  für  die  rasche  Entwickelung  der  Septi- 
cämie. Die  starke  Erschütterung  —  shok  —  mit  ihren  physischen 
und  psychischen  Folgen,  der  Blutverlust,  die  Zertrümmerung  der  Ge- 
webe und  besonders  des  Knochenmarkes  erklären  zur  Genüge  die 
Ursachen  der  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Schlacht  den  Verwun- 
deten so  verderblichen  acuten  Septicämien,  ganz  abgesehen  von  den 

1)  TheUI.  S.  37. 
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Entbehrimgeu  und  Strapazen,  welchen  der  verletzte  Organismus  meist 
schon  vor  der  Schlacht  ausgesetzt  war.  Solche  unausbleibliche  Fälle 
dürfen  wir  jedoch  nicht  allein  in  Betracht  ziehen,  wenn  wir  uns  einen 
richtigen  Begriff  von  dem  Verlauf  der  Wunden  und  dem  Erfolg  der 
Behandlung  in  dieser  oder  jener  traumatischen  Epidemie  bilden  wollen. 
Wir  müssen  nachforschen,  wie  häufig  die  Septicämie  in  jenen  späteren 
Zeitperioden  aufgetreten  ist,  nachdem  die  Verwundeten  den  Kampf 
ums  Dasein  gegen  die  ersten  Folgen  des  Trauma  schon  bestanden 
hatten.  Viele  Chirurgen  sind  auch  jetzt  noch  der  Ansicht,  dass  die 
Primäroperationen  auf  den  Verbandplätzen  und  Belassung  der  Ope- 
rirten  in  dem  Kriegsschauplatze  nahe  gelegenen  Unterkünften  das 
zuverlässigste  Mittel  zur  Verhütung  der  deletären  Septicämie  und 
Pyämie  seien.  Nach  meiner  Meinung  hingegen  ist  das  eine  uns  von 
den  Vätern  der  Chirurgie  dieses  Jahrhunderts  überkommene  Illusion. 
In  Sewastopol  habe  ich  viel  primär  operirt  und  operiren  sehen  in 
schönen  dem  Kampfplatze  sehr  naheliegenden  Räumen  ohne  alle 
Missstände  des  Transportes,  —  und  doch  waren  die  Resultate  trau- 
rig. Diese  Operationen  veimochten  die  Eutwickelung  der  Septicämie 
weder  bei  Verletzungen  durch  grobes  Geschütz  noch  bei  Verwun- 
dungen durch  Handfeuerwaffen  zu  verhindern.  Ich  gebe  zu,  dass 
andere  Chirurgen  und  namentlich,  wie  wir  weiter  sehen  werden,  die- 
jenigen des  feindlichen  (französischen  und  englischen)  Lagers  bedeu- 
tend glücklicher  mit  ihren  Primäroperationen  waren.  Ja  auch  bon 
uns,  wie  ich  in  meiner  Kriegschirurgie  angeführt  habe,  hatten  junge 
unerfahrene  Aerzte,  welche  in  der  ersten  Zeit  des  Krieges  operirten, 
nach  dem  ersten  Bombardement  Sewastopols  ihrer  Meinung  nach  sehr 
gute  Erfolge  nach  Primäramputation  und  ich  sah  später  (nach  1  bis 
2  Monaten)  viele  schon  geheilte  Amputirte. 

Wer  jedoch  mit  den  Schwierigkeiten  beim  Sammeln  von  sta- 
tistischen Angaben  an  den  Verbandplätzen  während  des  Tumultes 
der  Schlacht  vertraut  ist,  wird  nicht  ohne  Misstraueu  solche  Zahlen 
aufnehmen.  Die  in  der  ersten  Zeit  Sterbenden  verschwinden  aus 
den  Listen;  ja  wir  sind  gar  nicht  im  Stande  das  Mortalitätsprocent 
der  Septicämie  in  den  ersten  Tagen  nach  den  (traumatischen)  Ver- 
letzungen im  Kriege  genau  zu  bestimmen.  Es  unterliegt  offenbar 
bedeutenden  Schwankungen  und  hängt  von  einer  Menge  von  Be- 
dingungen ab,  welche  in  jedem  Kriege,  ja  in  jeder  Schlacht,  andere 
sind,  aber  immer  die  Schnelligkeit  und  den  Grad  der  Eutwickelung 
dieses  Processes  stark  beeinflussen.  So  waren  unsere  Verwundete  bei 
der  Belagerung  von  Sewastopol  ganz  anderen  Einwirkungen  ausge- 
setzt als  diejenigen  des  Feindes.  Fraglich  ist  es,  ob  im  letzten  Kriege 
in  Bulgarien  Fälle  von  bald  nach  erfolgtem  Trauma  eingetretener 
Sepsis  ebenso  oft  als  früher  vorgekommen  sein  mögen,  aber  zweifellos 
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sicher  ist,  dass  die  Septicämie  im  späteren  Verlauf  in  unseren  Laza- 
retlien  unvergleiclilicb  seltener  als  im  Krimkriege  und  vielleicht  so- 
gar im  deutsch-französischen  beobachtet  wurde. 

Ungeachtet  der  gleichen  Beschaffenheit  der  von  den  Türken 
gegen  uns  in  Bulgarien  und  der  im  serbisch  -  türkischen  Kriege  in 
Serbien  gebrauchten  Schusswaffen  kam  die  Septicämie  nach  dem 
Zeugniss  des  Prof.  Kolomnin  in  Serbien  bedeutend  häufiger  vor 
und  bildete  eine  gewöhnliche  Erscheinung  in  den  dortigen  Etappen- 
lazarethen  und  Hospitälern.  Prof.  Kolomnin  (und  auch  Prof.  Skli- 
fassowski)  erklärt  diesen  überraschenden  Unterschied  mit  den 
Missständen  der  serbischen  Transporte;  ich  halte  jedoch  die  auch 
von  ihm  erwähnte  weite  Distance  der  in  Serbien  kämpfenden  Par- 
teien für  einen  noch  wesentlicheren  Grund  dieses  Unterschiedes.  Wer 
wollte  übrigens  im  Kriege  bei  dem  chaotischen  Zusammenwirken 
der  verschiedensten  schädlichen  Einflüsse  mit  Sicherheit  entscheiden, 
welchem  von  ihnen  ausschliesslich  die  verderblichen  Folgen  zuzu- 
schreiben sind? 

Die  Eitervergiftung,  Pyämie,  welche  sich  vorherrschend  in 
den  Hospitälern  gewöhnlich  erst  2 — 4  Wochen  nach  erfolgtem  Trauma 
entwickelt,  ist  der  Forschung  zugänglicher ;  deshalb  wendet  sich  die 
Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  ihr  mehr  zu  und  sind  die  verglei- 
chenden Schlüsse  über  das  Auftreten  derselben  in  den  Lazarethen 
viel  präciser.  Aber  auch  über  die  Pyämie  gehen  die  Ansichten  der 
Aerzte  auseinander.  Einige  halten  bis  jetzt  noch  die  localen  patho- 
logischen Veränderungen  der  Gewebe  durch  das  Trauma  für  die 
Hauptursache  der  Entstehung  der  Pyämie.  Ich  bekämpfe  schon  seit 
mehr  als  20  Jahren  diese  noch  bestehende  und,  wie  ich  glaube, 
schädliche  Ansicht.  Jedoch  weiss  ich  nicht,  ob  es  mir  gelungen  ist 
meine  auf  eine  lange  Reihe  von  Beobachtungen  an  Pyämischen  unter 
sich  wohl  kaum  anderswo  bietenden  Verhältnissen  begründete  An- 
sicht genügend  deutlich  darzulegen  und  halte  es  daher  für  geboten 
dieselbe  hier  anzuführen: 

1.  Wenn  ich  den  inficirten  Eiter  für  die  Ursache  der  Pyämie 
und  diese  Krankheit  für  eine  infectiöse  und  contagiöse  halte,  so 
habe  ich  doch  nie  die  wesentliche  Bedeutung  der  localpathologi- 
schen  (traumatischen)  Veränderungen  beim  Infectionsprocess  in  Ab- 
rede gestellt. 

2.  Dass  nach  meiner  Ansicht  die  Pyämie,  sowie  alle  trauma- 
tischen Infectionskrankheiten,  sowohl  epidemisch  als  auch  contagiös 
werden  kann. 

3.  Dass  die  Pyämie  als  selbstständiger  pathologischer  Zustand 
bestehend  den  anderen  traumatischen  Infectionskrankheiten  verwandt 
ist  und  nnter  gewissen  Bedingungen  zugleich  mit  ihnen  so  eng  ver- 


312  Pyämie. 

blinden  vorkommt,  dass  beim  Uebergang  der  einen  Form  in  die 
andere  die  Grenzen  nie  scharf  bezeichnet  werden  können. 

4.  Endlich  dass,  nachdem  ich  diese  von  mir  schon  längst  aus- 
gesprochenen Resultate  einer  zwanzigjährigen  Beobachtung  mit  den 
Eindrücken  verglichen,  die  mir  bei  dem  Besuche  der  Hospitäler  in 
den  beiden  letzten  Kriegen  (dem  deutsch-französischen  von  1870 — 71 
und  unserem  bulgarischen  von  1877  —  78)  geworden  sind,  ich  bei 
meiner  früheren  Ansicht  bleibe. 

Die  Ansichten  vieler  Anderer  nicht  berührend  will  ich  nur  zwei 
durch  ihre  Erfahrungen  in  dieser  Angelegenheit  berühmte  Aerzte, 
Hueter  und  Billroth,  anführen,  um  zu  zeigen,  dass  scheinbar  ent- 
gegengesetzte,  auf  Erfahrung  basirte  Ansichten  durchaus  nicht  als 
Widersprüche  aufgefasst  werden  müssen.  Hueter,  der  bekanntlich 
die  Entwickelung  der  Pyämie  am  häufigsten  gegen  Ende  der  zweiten 
Woche  nach  erfolgter  Verletzung  beobachtet  hat,  ist  zu  dem  Schlüsse 
gekonmien,  dass  sie  eine  Krankheit  sei,  die  den  Verwundeten  von 
auswärts,  während  einer  gewissen  begrenzten  Zeit  treffe  und  typisch 
verlaufe,  —  mit  anderen  Worten,  Hueter  schreibt  der  Pyämie  epi- 
demische Eigenschaften  zu  und  in  dieser  Hinsicht  theilt  er  offenbar 
meine  langjährige  Ueberzeugung.  Billroth  hingegen  behauptet  die 
Pyämie  sei  eine  Localerkrankung,  welche  sich  ,,aus  gewissen  Zu- 
ständen der  Wunde"  entwickelt  und  wesentlich  von  der  Eigenthüm- 
lichkeit  der  traumatischen  Verletzung  und  des  verletzten  Körpertheiles 
abhängt.  Nach  Billroth's  Ansicht  werden  der  Eiter  und  die  Fer- 
mente bei  der  Pyämie  aus  der  Wunde  und  den  eiternden  Geweben 
,, durch  abnorme  Druckverhältnisse  in  den  Lymph-  und  Venenstrom 
eingetrieben".  Billroth  ist  überzeugt,  dass  man  der  Pyämie  weder 
durch  Ventilation  der  Eäume,  noch  durch  Isolirung,  noch  sogar  durch 
Reinhaltung  der  Wunde  vorbeugen  kann.  Aber  ungeachtet  dieser 
Ueberzeugung  sagt  Billroth  zugleich:  „wir  können  nur  (!)  durch 
alle  diese  Dinge  bewirken,  dass  keine  Infection  mit  schlechterem, 
giftigem  Eiter  auf  andere  gute  Wunden  erfolgt."  (Chirurg.  Briefe 
von  Th.  Billroth,  Berlin  1872.)  Ferner  legt  dieser  erfahrene  Chi- 
rurg den  in  der  Tiefe  durch  verklebte  Wundränder  und  Granula- 
tionen zurückgehaltenen  zersetzten  Blutgerinnseln,  Gewebsfetzen  und 
Detritusmassen  mit  vollem  Recht  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung und  den  Verlauf  dieser  Infectionskrankheit  und  folglich  auch 
für  deren  Behandlung  bei. 

Dieses  Alles  ist  unumstösslich  wahr  und  muss  jedem  erfahrenen 
Chirurgen  bekannt  sein.  Aber  dabei  ist  zu  bedenken:  hinge  die 
Entwickelung  der  Pyämie  einzig  und  ausschliesslich  von  localen  Ver- 
änderungen und  dem  Zustande  der  Wunde  ab,  so  dürften  ims  sicher- 
lich nie  Fälle  dieser   Krankheit  bei  reinen,  guteiternden  und  mit 
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frischen,  gesund  aussehenden  Granulationen  bedeckten  Wunden  zu  Ge- 
sichte kommen ;  ebenso  würden  wir  nie  kolossale  pyämische  Abscesse 
in  der  Leber  und  den  Lungen  bei  ganz  oberflächlichen,  beinahe 
geheilten  Geschwüren  und  Wunden  beobachten.  Andererseits  müsste 
die  Pyämie  unbedingt  eine  stetige  Begleiterin  aller  tiefen,  gewun- 
denen, mit  nekrotischen  Fetzen  und  stinkender  Jauche  gefüllten  Sen- 
kungen sein.  Leider  habe  ich  mich  zur  Genüge  in  den  Hospitälern 
vom  Gegeutheil  überzeugen  können.  Li  einem  schlechten,  inficirten 
Hospitale  war  ich  oft  Zeuge  davon,  dass  ein  Kranker  mit  ganz  reinerj 
vorzüglich  heilender  Wunde  plötzlich  ohne  jede  nachweisbare  Ur- 
sache einen  Schüttelfrost  bekam  und  bald  darauf  unter  allen  Er- 
scheinungen der  Pyämie  zu  Grunde  ging;  zu  beachten  ist  hierbei 
noch,  dass  an  der  granulirenden  Wunde  in  manchen  Fällen  bis  zum 
Tode  nichts  Besonderes  zu  entdecken  war,  ja  dass  bisweilen  die 
Granulationen  nicht  einmal  trocken  oder  blass  wurden.  Ebenso  habe 
ich  auch  gesehen,  wie  kleine,  unbedeutende,  schon  fast  geheilte 
Wunden  bei  gleichzeitig  herrschenden  Epidemien  von  Schüttelfrösten 
und  kolossalen  Abscessen  der  Leber  begleitet  waren.  Endlich  habe 
ich  viele  Verwundete  gesehen,  wiewohl  auch  andere  Aerzte  solche 
gesehen  haben,  die  an  Erschöpfung  kachektisch  zu  Grunde  gingen, 
mit  ungeheueren  jauchigen  Eitersenkungen  ohne  eine  Spur  von  Py- 
ämie-Symptomen  weder  zu  Lebzeiten  noch  bei  der  Autopsie.  Alle 
diese  auffallenden  Beispiele  von  Entwickelung  und  Ausbleiben  der 
Pyämie  nur  durch  locale  Veränderungen  und  Eigenschaften  der  Wunde 
oder  durch  die  den  Eintritt  von  Fermenten  in  die  Lymph-  und  Blut- 
bahnen fördernden  Druckverhältnisse  erklären  zu  wollen,  erscheint 
mir  gezwungen  und  als  Voreingenommenheit  für  eigene  Hypothesen. 
Ebenso  vorurtheilsvoll  ist  es,  wenn  ein  Arzt  den  von  anderen  be- 
obachteten epidemischen  Charakter  der  Pyämie  nur  aus  dem  Grunde 
ignorirt,  weil  er  ihn  selbst  nicht  beobachtet  hat. 

Im  Verlauf  von  20  Jahren  habe  ich  so  häufig  in  den  Hospitälern 
ein  periodisches  Auftreten  der  acut  purulenten  Oedeme,  Erysipele  und 
allgemeiner  Pyämie  gesehen,  dass  mir  nicht  der  leiseste  Zweifel  über 
die  Existenz  einer  epidemischen  Pyämie  bleiben  konnte.  Dies  hin- 
dert mich  aber  nicht  den  wesentlichen  Einfluss  der  localen  Verän- 
derungen an  der  Wunde  auf  die  Entwickelung  der  Pyämie  anzu- 
erkennen. Und  ich  nehme  deshalb,  mich  auf  die  Erfahrung  stützend, 
zwei  Formen  der  Pyämie  an. 

Eine  ganze  Reihe  von  Fällen  gehört  zur  Kategorie  der  localen 
Pyämie  und  ist  es  gar  nicht  zu  verwundern,  dass  viele  Aerzte  keine 
Gelegenheit  hatten  die  zweite  Form  zu  beobachten,  welche  nur  unter 
gewissen,  nicht  zu  jeder  Zeit  und  überall  zu  treffenden  Bedingungen 
vorkommt.     Jede  Verwundung  im  Verein  mit  Blutung,   Stoss,   Zer- 
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quetschung  der  Weichtheile,  Zertrümmerung  der  Knochen,  Verletzung 
der  Venen  und  Lj'mphdrüsen ,  der  Gelenke  und  Sehnenscheiden  — 
besonders  wenn  sie  nicht  subcutan  ist  —  kann  zweifellos  eine  Quelle 
für  die  Entwickelung  von  Fermenten  und  der  Pyämie  abgeben.  Es 
unterliegt  auch  kaum  einem  Zweifel,  dass  die  Infectionsstoffe  sich 
unter  gewissen  abnormen  Einflüssen  im  Organismus  entwickeln  können, 
ganz  ebenso  wie  unter  normalen  Verhältnissen  sich  der  nicht  weniger 
schädliche  Harnstoff  u.  dergl.  bildet.  Aber  das  Vorhandensein  von 
localen  und  anderen  Bedingungen  im  Körper,  welche  die  Blut-  und 
Eiterzersetzung  und  die  Infection  des  Gesammtorganismus  mit  diesen 
zersetzten  Stoffen  ermöglichen,  schliesst  noch  gar  nicht  die  Existenz 
anderer  äusserer  Quellen  für  die  Pyämie  aus,  die  Existenz  von 
Contagien  und  Miasmen.  Eben  diese  von  auswärts  auf  die  durch 
das  Trauma  zugänglich  gewordenen  und  eiternden  Gewebe  einwir- 
kenden Einflüsse  rufen  eine  P^^ämie  hervor,  welche  als  zweite  Kate- 
gorie, als  allgemeine  oder  e x o g e n e  (eingewanderte)  Pyämie  auf- 
zufassen ist. 

Jeder  vorurtheilsfreie  Beobachter  überzeugt  sich  unschwer,  wie 
verschieden  das  Befinden  eines  einzelnen,  von  noch  so  grosser  trau- 
matischer Verletzung  Betroffenen,  von  demjenigen  eines  in  einem 
schlechten  Hospitale  unter  hunderten  Schwerverwundeter  Unterge- 
brachten ist,  besonders  im  Kriege  nach  vielen  vorausgegangenen  Ent- 
behrungen und  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  Endemien  und 
Epidemien.  Billroth  sah  im  Kriege  von  1870 — 71  in  seinem  nicht 
besonders  günstigen  Lazarethe  in  Weissenburg  aber  auch  in  den  aus- 
gezeichnet ventilirten  Baracken  von  Mannheim  viele  Fälle  von  Pyämie 
und  leugnet  deshalb  die  heilsame  Einwirkung  der  guten  Luft  und 
anderer  hygienischer  Bedingungen  auf  die  Entwickelung  der  Pyämie. 
Diese  Ansicht  war  auch  bei  unseren  jungen  Chirurgen  in  den  neuen 
Baracken  in  Rumänien  während  des  letzten  Krieges  von  1877 — 78 
mehr  oder  weniger  vertreten.  Aber  sowohl  in  Weissenburg  bei  Bill- 
roth  als  auch  in  Mannheim  und  bei  unseren  jungen  Chirurgen  in 
Rumänien  lag  eine  grosse  Zahl  Schwerverwundeter  bei- 
sammen. Gerade  diesen  Umstand,  das  Hauptmoment  in  der  P3^ämie- 
frage,  berücksichtigen  sowohl  Billroth  als  auch  alle  eifrigen  jungen 
Chirurgen  viel  zu  wenig,  indem  sie  die  ganze  Schuld  an  der  unge- 
heueren Sterblichkeit  der  Eigenthümlichkeit  der  Verwundung  und 
den  localen  Veränderungen  in  der  Wunde  beimessen.  Selbstverständ- 
lich kann  man  nicht  verlangen,  dass  die  Sterblichkeit  nach  so  be- 
deutenden Verletzungen,  wie  Schussfracturen,  perforirende  Wunden 
der  Gelenke  und  Körperhöhlen,  gleich  Null  oder  sehr  gering  sei, 
aber  der  Procentsatz  wird  ein  anderer  werden,  sowie  man  aufhören 
wird    aus  wissenschaftlichem  Interesse   die  Schwerverwun- 
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ileten  zusammen  zu  legen.  Ich  habe  mich  zur  Genüge  von  der  Un- 
widerlegbarkeit dieser  Wahrheit  überzeugen  können.  Es  gab  auch 
für  mich  eine  Zeit,  wo  ich  bemüht,  soviel  als  möglich  operative  und 
interessante  Fälle  zu  sammeln,  die  Schwerverwundeten  zur  beque- 
meren Beobachtung  in  ein  Hospital  oder  in  einen  grossen  Kranken- 
saal zusammenlegte ;  die  Resultate  waren  immer  schlecht.  So  erging 
es  mir  in  der  Klinik  zu  Dorpat,  im  Landmilitärhospital  und  in  Se- 
wastopol, und  das  ist  begreiflich.  Es  half  mir  wenig,  dass  ich  die 
Reinigung  der  Wunden  und  den  Zustand  des  Kranken  mit  der  ge- 
wissenhaftesten, peinlichsten  Sorgfalt  überwachte.  Schon  im  zweiten 
Landmilitärhospital  gegen  Ende  der  vierziger  Jahre  ting  ich  an  die 
Operirten  und  Schwerverletzten  in  besonderen  Räumen,  an  denen  es 
damals  nicht  mangelte,  unterzubringen.  Einige  Krankensäle,  wo  die 
Operirten  immer  an  Pyämie  zu  Grunde  gegangen  waren,  vermied  ich 
ganz,  —  und  die  Resultate  verbesserten  sich  sichtlich  zu  der  Kranken 
und  meinen  Gunsten.  Als  ich  zuletzt  sah,  dass  selbst  trotz  des  nicht 
durch  meine  Schuld  vernachlässigten  Verbandwechsels,  trotzdem,  dass 
der  Eiter  unter  dem  mehrere  Tage  nicht  gewechselten  Verbände  übel- 
riechend wurde,  doch  die  Heilung  befriedigend  fortschritt,  so  konnte 
ich  diese  unerwarteten  Erfolge  nur  dem  Umstände  zuschreiben  dass 
meine  Operirten  nicht  alle  zusammen  lagen,  sondern  in  getrennten, 
übrigens  durchaus  auch  nicht  geeigneten  Räumen  zerstreut  waren. 
Dieses  erweckt  in  mir  wiederum  den  ketzerischen  Gedanken,  dass 
jedes  Individuum,  gesund  oder  krank,  von  einer  ihm  eigenthüm- 
lichen  Atmosphäre  umgeben  ist,  welche  es  mit  sich  herum- 
trägt; —  bei  einem  Conflux  von  Individuen  nun  kann  trotz  der 
Luftigkeit  des  Raumes  und  trotz  anderer  hygienischer  Maassregeln 
unter  gewissen  Bedingungen  die  Einwirkung  des  einen  Orga- 
nismus auf  den  anderen  leicht  schädlich  werden.  Bei  Zusammen- 
häufnng  von  Verwundeten  wirkt  sowohl  Miasma  wie  Contagium, 
fruchtbaren  Boden  findend,  energischer  und  verbreiten  sich  zuweilen 
sehr  rasch  vermittelst  der  Atmosphäre  eines  aus  einer  inficirten  Ge- 
gend Hinzugekommenen  weiter. 

Es  ist  noch  ein  Medium  vorhanden  für  die  Uebertragung  und 
Verbreitung  der  lufection  bei  Anhäufung  Schwerverwundeter  in  einem 
Räume,  —  das  ist  das  Sanitätspersonal  selbst  mit  dessen  Zu- 
behör: Kleider,  Verbandmaterial,  Instrumente  u.  s.  w.  Sich  in  be- 
grenzten, mit  Schwerverwundeten  belegten  Räumlichkeiten  bewegend 
und  sich  von  Einem  zum  Anderen  wendend  übertragen  Aerzte,  Sani- 
täre und  Wartepersonal  unbemerkt  alles  sie  Umgebende,  vielleicht 
auch  sogar  Luftschichten  mit  in  ihnen  enthaltenen  Ausdünstungen 
und  Stäubchen  von  einem  Bett  zum  anderen.  Wie  dem  auch  sei, 
so   ist  die  in  Mannheim  und  in  unseren  Barackenlazarethen  beob- 
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achtete  Thatsache  richtig.  Die  Ventilation  allein  schliesst  die  Ent- 
wickelimg  der  Pyämie  nicht  aus,  sobald  in  den  beti-effenden  Räumen 
ein  Zusammenhäufen  von  Schwer verwundeteh  stattfindet. 
Dies  werden  aber  nicht  nur  Pyämien  erster  Kategorie  sein,  sondern 
es  wird  nicht  viel  dazu  gehören,  um  aus  ihnen  allgemeine  Pyämie 
zu  machen  und  die  zusammengehäuften  Verwundeten  der  Einwirkung 
einer  epidemischen  Infection  auszusetzen. 

Die  Isolirung  der  Pyämischen  war,  soviel  ich  bei  meinem 
Besuche  der  Lazarethe  im  Kriege  1S70 — 71  und  in  unserem  Kriege 
beobachtete,  bei  den  Aerzten  nicht  im  Gebrauch.  Ich  habe  wenig- 
stens keine  Hospitalabtheilungen  für  Pyämische  gesehen,  wie  sie  beim 
zweiten  Landmilitärhospital  und  in  Sewastopol  existirten,  als  ich  die 
chirurgische  Abtheilung  und  den  Verbandplatz  unter  meiner  Leitung 
hatte.  Ich  halte  dies  für  eine  wesentliche  Lücke,  die  übrigens  bei 
uns  in  Bulgarien  durch  Mangel  an  Raum  entschuldigt  werden  kann. 
Dank  der  von  mir  eingeführten  Pyämie-Abtheilungen  in  den  unter 
mir  stehenden  Hospitälern  verringerte  sich  die  Zahl  der  pyämischen 
Erkrankungen  sichtlich,  besonders  der  Fonnen,  welche  mit  acut 
purulentem  Oedem,  Erysipel  und  Diphtheritis  der  Wunde  einher- 
gingen. Schon  der  Umstand,  dass  die  Pyämischen  von  demselben 
Personal  verbunden  werden,  und  das  Verbandmaterial,  die  Instru- 
mente u.  dgl.  von  einem  Bett  zum  anderen  getragen  werden,  kann 
in  einem  Krankenraum,  wo  mit  Pyämischen  auch  andere  Verwundete 
zusammenliegen,  nur  der  Verbreitung  der  Infection  Vorschub  leisten. 
Dass  dieses  möglich  ist,  besti*eitet  auch  Billroth  nicht,  wie  wir 
oben  sahen,  obgleich  er  dennoch  trotzdem  behauptet,  durch  Isolirung 
könne  der  Verbreitung  der  Pyämie  nicht  vorgebeugt  werden.  Gewiss 
werden  noch  immer  Fälle  genug  vorkommen,  wo  weder  die  Isolirung 
noch  die  Zersti*euung  in  einzelne  Häuser  der  Pyämie  vorbeugen  kön- 
nen; es  sind  eben  die  Fälle  der  ersten  Kategorie  (der  localen  Pyämie) 
recht  zahlreich,  aber  dieses  rechtfertigt  das  Unterlassen  von  Maass- 
nahmen  gegen  die  Verbreitung  der  zweiten  Form,  d.  h.  der  allge- 
meinen Pyämie,  nicht,  welche  in  überfüllten  Hospitälern  auch  solche 
Verletzte  befällt,  deren  äussere  Verletzung  gar  nicht  zur  Pyämie  dis- 
ponirende  Eigenschaften  hat. 

2.  Acut  brandige  und  acut  pur ulente  Oedeme  und  Ery- 
sipele habe  ich  beim  Besuch  unserer  Hospitäler  in  Bulgarien  nicht 
gesehen;  von  den  ersteren  habe  ich  übrigens  schon  erwähnt,  wes- 
halb; von  den  letzteren  aber,  welche  häufig  schon  während  des  Auf- 
enthaltes der  Verwundeten  in  den  Lazarethen,  zuweilen  aber  auch 
einige  Wochen  nach  der  Verletzung  erscheinen,  kann  ich  positiv  be- 
haupten, dass  sie  in  diesem  Kriege,  so  zu  sagen,  aus  der  Mode  gekom- 
men waren.    Das  hätte  ich  nimmer  in  Sewastopol  geglaubt.    Ja  mir 
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ist  auch  noch  jetzt  die  Ursache  nicht  klar,  warum  bei  einer  so  grossen 
Anhäufung;  von  Kranken  und  Verwundeten  im  t.  Kriegshospital  Nr.  69 
in  Bogot  -während  der  ganzen  zwei  Monate  meiner  fest  täglichen  Be- 
suche, obgleich  die  Verwundeten  bei  unfreundlichem  Wetter  in  vor- 
geschrittener Jahreszeit  in  für  Wind  und  Regen  zugänglichen  Hospi- 
talzelten untergebracht  waren,  ich  dennoch  keinen  richtigen  Fall  von 
acut  purulentem  Oedem  gesehen  habe.  Ich  habe  auch  von  keinem 
Arzte  vernommen,  dass  Erysipele  und  acut  purulente  Oedeme  in 
einigermaassen  ausgeprägter  Form  während  des  bulgarischen  Feld- 
zuges beobachtet  worden  seien.  Bei  meinem  Besuche  der  französi- 
schen und  deutschen  Lazarethe  in  Elsass-Lothringen  1870 — 71  habe 
ich  ebenüills  die  mir  von  Petersburg  und  Sewastopol  her  so  bekann- 
ten Erysipele  und  acut  purulenten  Oedeme  nicht  gesehen  und  habe 
auch  von  Seiten  deutscher  Aerzte  nicht  besonders  über  sie  klagen 
hören.  Aus  allem  Diesem  schliesse  ich,  dass  die  Pyäniie  in  diesen 
beiden  Kriegen  (von  1870 — 71  und  1877 — 78)  einen  anderen  erträg- 
licheren Charakter  hatte  und  nicht  so  mörderisch  war  als  in  der 
Krimcampagne.  Ich  habe  früher  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
acutesten,  verderblichsten  Formen  der  Pyämie  in  den  Petersburger 
und  Sewastopoler  Hospitälern  fast  immer  gleichzeitig  mit  acut  puru- 
lenten Oedemen  oder  Erysipelen  (bald  der  migrirenden,  bald  der 
exanthematischen  Form)  auftraten. 

3.  Eiterige  Infiltrate  und  Abscesse  des  Knochen- 
markes —  Osteomyelitis  —  werden  w^ohl  wäe  immer  viele  mit  Py- 
ämie endende  traumatische  Knochenleiden  begleitet  haben;  jedoch 
kann  ich  nicht  genau  angeben,  wue  oft  dies  sich  ereignete,  da  ich 
keine  Autopsien  in  Bulgarien  ausgeführt  habe.  Indess  kann  ich  be- 
stimmt behaupten,  dass 

4.  Nosocomiale  Unreinheit  der  Wunden,  Diphtheri- 
tis,  pulpöser  und  geschwüriger  Hospitalbrand  bei  dem  Be- 
suche der  bulgarischen  und  rumänischen  Lazarethe  mir  keinmal  be- 
gegnet sind,  und  dass  ich  von  keinem  Arzte  gehört  habe,  dass  diese 
traumatischen  Infectionskrankheiten  während  des  letzten  Krieges  ge- 
herrscht hätten. ') 

Wenn  wir  unseren  Krieg  in  Bulgarien  von  1877  hinsichtlich  der 
traumatischen  Infectionskrankheiten  —  allerdings  auf  nur  wenige  sta- 
tistische Daten  gestützt  —  mit  einigen  vorhergegangenen  Kriegen 
vergleichen,  so  müssen  wir  ihm  den  Vorzug  zugestehen,  dass  mit 
Ausnahme  der  Septicäraie  und  Pyämie,  den  unzertrennlichen  Beglei- 

1)  Während  der  Ueberhäufung  des  Hospitales  in  Sistowa  nach  der  Einnahme 
von  Plewna  war  der  Hospitalbrand  daselbst  an  der  Tagesordnung  (Dr.  Kusmin); 
auch  in  anderen  Hospitälern  waren  in  späterer  Zeit  mehr  oder  weniger  spora- 
dische Fälle  nicht  selten. 
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tern  des  Masseutrauma,  andere  Formen  der  traumatisclien  Infection, 
wie  acut  purulente  Oedeme,  acute  Osteomyelitiden,  Erysipele,  Wund- 
diphtheritis,  Hospitalgangrän  gar  nicht  vorgekommen  sind,  oder  doch 
in  nur  sehr  beschränktem  Maasse  beobachtet  wurden.  Ja  auch  die 
Septicämie  und  Pyämie  haben,  soviel  ich  gesehen  und  gehört,  die  ge- 
wöhnliche Norm  nicht  überschritten.  Bei  allem  Dem  war  Imser  letzter 
Krieg  kein  kurz  dauernder,  wie  der  italienische  von  1859  oder  der 
preussisch- österreichische  von  1866.  Der  Kriegsschauplatz  befand 
sich  in  einem  halbcivilisirten  Lande,  in  ungesunden  Gegenden.  Die 
Räumlichkeiten  in  Bulgarien  waren  der  primitivsten  Art,  sehr  oft 
boten  sie  den  Kranken  nicht  einmal  Schutz  gegen  Kälte,  Wind  und 
Nässe.  Die  Verwundeten  waren  nicht  selten  durch  vorhergegangene 
Entbehrungen  und  unbequeme  Transporte  auf  schlechten  Wegen  ge- 
schwächt, und  ungeachtet  alles  Dessen  werden  wir  beim  Vergleiche 
mit  einigen  uns  bekannten  Angaben  aus  anderen  Kriegen  finden,  dass 
beinahe  kein  Krieg  anderer  Nationen,  den  deutsch-französischen  von 
1870 — 71  nicht  ausgenommen,  vorübergegangen  ist,  ohne  diejenigen 
Infectionskrankheiten  aufzuweisen,  welche,  wie  ich  mittheilte,  bei 
uns  vollständig  fehlten. 

Ich  besitze  keine  statistischen  Angaben  über  die  Zahl  der  an 
Septicämie  und  Pyämie  Erkrankten  weder  aus  dem  letzten  noch  aus 
den  früheren  Kriegen.  Aber  ich  glaube,  dass  die  durch  gewisse 
Combinationen  gewonnenen  Daten  in  Betreff  unseres  bulgarischen 
Krieges  von  1877 — 78  nicht  sehr  von  der  wahren  Zahl  der  Eiter- 
vergiftungen abweichen  werden.  Wenn  die  weiter  unten  dargelegten 
Combinationen  über  die  Gesammtzahl  der  in  diesem  Kriege  an  Ver- 
letzungen Gestorbenen  richtig  ist  und  diese  Zahl  auf  dem  eigent- 
lichen Kriegsschauplatze  in  der  That  nicht  5000  überstieg,  so  können 
wir  kühn  behaupten,  dass,  gering  gerechnet,  50  *^',o  dieser  Zahl  au 
Eitervergiftung  starben,  und  da  Genesung  nach  Septicämie  und  Py- 
ämie sehr  selten  ist,  so  können  wir  annehmen,  dass  diese  50  O/o, 
d.  h.  2500,  auch  die  Zahl  der  an  Eitervergiftung  Erkrankten  ist. 
Also  von  der  Gesammtsumme  der  Verwundeten  .36 — 37000  Mann  = 
6  ^0  mit  einem  Bruch.  Nehmen  wir  aber  nur  die  Zahl  der  mehr 
oder  weniger  Schwerverwundeten  14952,  so  giebt  das  16 'Vo  mit 
einem  Bruch. 

Von  den  übrigen  vorhergegangenen  Kriegen  kann  man  nur  wenige 
Hinweise  über  die  Zahl  der  Pyämiefälle  aus  dem  nordamerikanischeu 
Bürgerkriege  von  1861 — 65  als  wahrscheinlich  anführen.  In  der  Sta- 
tistik dieses  Krieges  finden  wir  unter  der  Rubrik  „erysipelas"  die 
Zahl  24800  mit  einer  Sterblichkeit  von  2100.  Offenbar  sind  unter 
der  Ueberschrift  „erysipelas"  auch  Pyämiefälle  einbegriffen,  da  eine 
besondere  Spalte  für  Pyämie  in  der  amerikanischen  Statistik  nicht 
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existirt,  die  gewöliuliclie  Rose  aber  nielit  so  hohes  Mortalitätsprocent 
geben  konnte.  Nehmen  wir  aber  an,  dass  nur  2100  an  Pyämie  ge- 
storben sind,  so  ist  die  Zahl  der  Pyämiesterbefälle  im  Verhältniss 
zur  Gesammtsumme  der  im  amerikanischen  Kriege  ihren  Wunden 
Erlegeneu  3450S  zu  klein  =  6  o/o  mit  einem  Bruch.  Richtiger  wird 
es  sein  anzunehmen,  dass  bei  den  Amerikanern  ebenso  wie  bei  uns 
und  überall  die  Pyämie,  als  Todesursache  der  Verwundeten,  mit  nicht 
weniger  als  50  %  von  der  Gesammtverwundetenmortalität  berechnet 
werden  muss;  dann  erhalten  wir  die  Zahl  17  254  für  die  an  ver- 
schiedenen Formen  der  Eitervergiftung  Gestorbenen  (auf  die  Gesammt- 
zahl  von  34  508  Verstorbenen). 

Dieses  w^äre  dasselbe  Procent,  wie  wir  es  nach  unserer  Zusam- 
menstellung auch  bei  uns  auf  die  Gesammtzahl  der  Verwundeten 
gefunden  haben.  Bei  uns  auf  die  Gesammtzahl  von  36 — 37  000  Ver- 
wundeten —  2500  Pyämiefälle  =  6  *'/o ;  bei  den  Amerikanern  auf  die 
Gesammtzahl  von  278  866  Verwundeten  —  17  254  Pyämische  =  6  "/o 
mit  einem  Bruch. 

Sollte  sich  diese  Berechnung' als  richtig  herausstellen,  so  spricht 
sie  sehr  vernehmlich  zu  unseren  Gmisten,  da  wir  in  Bulgarien  uns 
in  unvergleichlich  ungünstigeren  Verhältnissen  befanden  als  die  Ame- 
rikaner; ihre  Transporte  waren  ausgezeichnet  organisirt,  die  Unter- 
künfte waren  günstiger  u.  s.  w.  Freilich  bildete  sich  das  in  Amerika 
erst  nach  und  nach  aus  und  der  Krieg  war  bedeutend  langwieriger. 

Die  nosocomiale  Unreinheit  der  Wunden  oder  der  Ho- 
spitalbrand herrschte  mehr  oder  weniger  in  allen  unserem  letzten 
Kriege  vorhergegangenen  Kriegen,  in  unserem  Kriege  war  sie  aber, 
wie  gesagt,  nicht  vorhanden.  Dieser  Umstand,  der  noch  deutlicher 
für  die  Sanitätsverhältnisse  unserer  Verwundeten  spricht,  bleibt  mir 
ein  Räthsel.  Unsere  Unterkünfte  für  die  Verwundeten,  unsere  Trans- 
porte waren  im  Vergleich  zu  den  amerikanischen  von  1861  —  65  und 
den  deutschen  von  1870—71  schlecht.  Wir  hatten  weder  Eisen- 
bahnen in  unmittelbarer  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  (wie  in  Frank- 
reich und  Amerika),  noch  ruhige  Flusstransporte  (wie  in  Amerika). 
Die  Verwundeten  lagen  häufig  unter  freiem  Himmel  oder  zusammen 
mit  anderen  Kranken  unter  Zelten.  Die  Isolirung  konnte  nicht  sorg- 
fältig ausgeführt  werden,  und  dennoch  sind  wir  von  der  Geissei 
früherer  Kriege  verschont  geblieben.  Beweist  das  nicht,  dass  der 
Hospitalgangrän  ausser  dem  contagiösen  noch  ein  epidemischer  Cha- 
rakter beigelegt  werden  muss?  Andererseits  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  ausser  epidemischen  Einflüssen  das  Zusammenliegen  der  Ver- 
wundeten in  schlechten  Räumen  dem  Hospitalbrand  am  meisten  Vor- 
schub leistet.  Und  dies  war,  wie  ich  schon  mehrfach  berichtete, 
auf  unserem  letzten  Kriegsschauplatze  nicht  selten   der  Fall.     Auch 
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konnten  sich  unsere  t.  Kriegsliospitäler  in  Hinsicht  der  Gegend  nicht 
immer  einer  gutgetroffenen  Auswahl  rühmen,  und  doch  trägt  eine 
schlecht  saluhrirte  Gegend  nicht  weniger  als  die  Anhäufung  zur  Ent- 
wickelung  der  Nosocomialgangrän  bei.  Man  erinnere  sich  hier  an 
die  von  Hennen  mitgetheilten  schlagenden  Beispiele  aus  dem  Kriege 
zwischen  England  und  Frankreich  in  Spanien.  Nach  einem  Bericht 
war  in  dem  Hospital  in  Elvas  die  Hospitalgangrän  zwei  Jahre  lang 
nicht  auszurotten,  bis  man  endlich  darauf  verfiel,  dass  sie  von  einem 
Depot  alter  Verbände  und  einem  stehenden  Teiche  in  der  Nähe  ab- 
hinge. Das  Depot  wurde  vernichtet,  das  stehende  Wasser  abgeleitet 
und  die  Hospitalgangrän  blieb  aus.  Später  lagen  1500  Verwundete 
in  demselben  Hospitale,  aber  die  Nosocomialgangrän  zeigte  sich 
keinmal. 

Von  unseren  Hospitälern  in  Sewastopol,  Bachtschissarai  und 
Sympheropol  während  des  Krimkrieges  will  ich  gar  nicht  reden; 
dort  wirkten  die  Anhäufung  Schwerverwundeter  und  die  schlechte 
Salubrität  der  Käume  und  der  Gegend  gemeinsam,  und  die  Hospital- 
gangrän wüthete  zugleich  mit  Septicämie,  Pyämie,  acut  purulenteu 
Oedemen  und  Erysipelen.  Bei  unseren  Feinden  sah  es  in  ihrem  alliir- 
ten  Lager  nicht  viel  besser  aus  besonders  gegen  Ende  des  Krieges 
in  den  türkischen  Lazarethen,  wohin  die  in  der  Krim  verwundeten 
Franzosen  abgeführt  wurden,  und  auf  ihren  Schiffen  starben  60*^/0 
am  Hospitalbrand.  Im  französisch-österreichischen  Kriege  von  1859 
stieg  die  Mortalität  an  Nosocomialgangrän  bis  zu  80  V,  namentlich 
in  den  Lazarethen  zu  Mailand.  In  dem  kurzen  preussisch-österrei- 
schen  Kriege  von  1866  trat  der  Hospitalbrand  zugleich  mit  der  Cho- 
lera in  Prag,  Berlin  und  Breslau  auf.  In  Amerika  herrschte  der 
Hospitalbraud  mit  Typhus  und  Scorbut  gleichzeitig,  hauptsächlich 
unter  den  Gefangenen.  Im  deutsch-französischen  Kriege  von  1870/71 
zeigte  sich  diese  Infectionskrankheit  in  den  dem  Kriegsschauplatze 
zunächst  liegenden  Hospitälern  wiederholt  zusammen  mit  Wunddiph- 
theritis ;  im  September  und  October  wurde  sie  aber  auch  in  den  ent- 
fernteren Hospitälern  und  Lazarethen  beobachtet.  Am  stärksten  wü- 
thete der  Hospitalbrand  während  dieses  Krieges  in  Metz  und  Strass- 
burg,  ebenfalls  mit  Typhus,  Scorbut  und  Dysenterie  zusammen. 
Uebrigens  sind  deutsche  Chirurgen  der  Ansicht,  dass  die  Nosocomial- 
gangrän in  dem  Kriege  1870 — 71  6^/0  als  Sterbeziffer  nicht  überstieg. 

Die  Rose  herrschte  im  amerikanischen  Kriege  so  stark,  dass 
sie  8  ^/o  von  der  Gesammtzahl  der  Verwundeten  ausmachte  (von 
278  866  Verwundeten  —  22  700  Erysipelatöse ;  diese  Zahl  erhielt  ich 
nach  Abzug  der  2100  Gestorbenen,  d.  h.  wahrscheinlich  Pyämischer, 
von  der  Zahl  24800,  welche  unter  der  Rubrik  „erysipelas"  angeführt 
ist;   siehe   oben).     Auf  der  Höhe   des  deutsch-französischen  Krieges 
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von  1870—71  hatte  die  Rose  einen  mehr  localen  und  sporadischen 
Charakter;  aber  gegen  Ende  des  Krieges,  im  Spätherbst  und  Winter, 
zeigte  sie  sicli  häufig  in  den  Barackenlazarethen.  In  unserem  letzten 
Kriege  trat  die  Rose,  soviel  mir  bekannt,  nirgendwo  unter  den 
Verwundeten  epidemisch  auf. 

Den  Grund  für  so  unerwartet  glückliche  Resultate  hinsichtlich 
der  traumatischen  Infectionskrankheiten  während  des  letzten  Krieges 
in  Bulgarien  genau  anzugeben  ist  nicht  möglich.  Ich  habe  schon 
mehrmals  dargelegt,  wie  ungünstig  die  Verhältnisse  in  diesem  Kriege 
im  Vergleich  mit  den  vorangegangenen  europäischen  und  dem  ame- 
rikanischen Kriege  waren.  Nach  allem  menschlichen  Dafürhalten 
hätte  man  unbedingt,  namentlich  in  den  Lazarethen  auf  dem  Kriegs- 
theater besonders  verderbliche  Folgen  für  die  Verwundeten  von  der 
Verbreitung  der  Infection  erwarten  sollen;  statt  dessen  fehlten  die 
bösartigsten  Formen  vollständig.  Es  liegt  nahe,  die  Ursache  für 
diese  Erscheinung  in  einigen  offenbar  günstigen  Umständen  zu  ver- 
muthen,  welche  den  anderen  Kriegen  fehlten.  Zu  solchen  zähle  ich: 
a)  das  Gefecht  in  sehr  naher  Distance  mit  schnellfeuernden  Waffen 
(darüber  weiter  unten)  und  das  geringe  Procent  von  traumatischen 
Verletzungen  durch  grobes  Geschütz.  Obgleich  ich  über  diesen  Ge- 
genstand wenig  vergleichende  Angaben  besitze,  so  kann  ich,  die 
Zahl  der  durch  schwere  Geschosse  in  der  Belagerungsschlacht  vor 
Nicopol  i^  Juli  1877)  Verwundeten  in  Betracht  ziehend,  doch  mit 
Gewissheit  sagen,  dass  die  Zahl  derartiger  Verletzungen  nie  82*'/o 
wie  im  deutsch-französischen  Kriege  (bei  Belagerungen),  nicht  ein- 
mal 34  %  (wie  bei  den  Einschliessungen  ganzer  Gegenden  und  Aus- 
fällen im  deutsch-französischen  Kriege),  und  kaum  je  11 — 12%  (wie 
im  amerikanischen  von  1861 — 65  und  dem  preussisch-österreichischen 
von  1866)  erreichte,  b)  Die  fasst  ausschliessliche  Unterbringung  der 
Verwundeten  in  Zelten  und  Jurten  auf  dem  Kriegsschauplatze,  wenn- 
gleich diese  Räume  zeitweilig  bei  Temperaturwechsel  und  starkem 
Zuströmen  von  Verwundeten  ungünstig  auf  die  Wunden  einwirkten. 
c)  Die  fortwährende  nur  selten  unterbrochene  Zerstreuung  der  Ver- 
wundeten vom  Kriegsschauplatze,  wenn  auch  die  Landtransporte  und 
die  Eisenbahntransporte  in  gewöhnlichen  Militärzügen  das  Mortali- 
tätsprocent um  Einiges  erhöhten.  Fügen  wir  zu  diesen  drei  Be- 
dingungen, welche  unseren  Krieg  von  den  vorhergegangenen  unter- 
scheiden, noch  die  für  alle  Kriege  als  günstig  anerkannten  und  in 
den  drei  letzten  Kriegen  (dem  amerikanischen,  deutsch-französischen 
und  dem  unserigen  in  Bulgarien)  sehr  ähnlichen  Bedingungen  hinzu, 
nämlich':  die  Privathülfe,  die  Hülfsleistung  tüchtiger  und 
erfahrener  Aerzte,  den  Ueberfluss  an  Verbandmaterial 
und  Medicamenten,   so   gewinnt  meine  Annahme  über  die  Ur- 

Pirogow,   Kriegssanitätswesou  1S7T/7S.  -ji 
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Sachen  der  geringen  Zahl  von  Wimdinfectionen,  wie  mir  scheint,  an 
Wahrscheinlichkeit. 

6.  Der  Starrkrampf,  welchen  einige  Chirurgen  nicht  ohne 
Grund  auch  für  eine  miasmatische  (zymotische)  Krankheit  ansehen, 
war  in  unserem  Kriege  in  Bulgarien  nicht  selten  und  auffallend 
häufiger  als  im  Krimkriege  in  den  Jahren  1854  —  55  anzutreffen. 
Damals  konnte  ich  unter  der  Menge  Schwerverwundeter,  welche  die 
Zahl  der  schweren  Fälle  dieses  Krieges  bedeutend  überstieg,  kaum 
10  Fälle  zusammenbringen.  In  den  Hospitälern  in  Bulgarien,  Ru- 
mänien und  Bessarabien  habe  ich  in  den  Jahren  1877 — 78  Notizen 
über  40  Fälle  (eigentlich  42,  von  denen  2  mit  Erfrierungen)  gesam- 
melt, von  diesen  wurden  3  vollständig  geheilt  (siehe  weiter  unten, 
Abschn.  Behandlung).  Prof.  Lewschin  hat  uns  interessante  An- 
gaben über  die  von  ihm  notirten  Todestage  der  9  an  Tetanus  in 
Simniza  Gestorbenen  mitgetheilt.  Diese  Tage  waren  folgende:  im 
August  1877  der  25.,  26.  (starben  2),  der  29.,  30.;  im  September  und 
November  der  5.  und  2  am  18. 

Vergleichen  wir  die  gesammelten  Angaben  mit  einigen  statisti- 
schen Zahlen  aus  früheren  Kriegen,  so  finden  wir,  dass  bei  uns  in 
Bulgarien,  Rumänien  und  Neurussland  die  Zahl  der  von  Tetanus 
befallenen  Verwundeten  einen  unbedeutenden  Bruch  ausmacht,  nicht 
nur  im  Verhältniss  zur  Gesammtsumme  der  Verwundeten  sonderii 
auch  zur  Zahl  der  schwer  und  mittelschwer  Verwundeten  (nach  mei- 
ner Schätzung  15  000  :  38  =  0,25  ",o).  In  der  Krim  kamen  bei  den 
Engländern  auf  12  000  Verwundete  —  2(5  Tetanusfälle  =  0,21  »o ;  bei 
den  Franzosen  im  italienischen  Feldzuge  1859  auf  21000  Verwun- 
dete —  153  =  0,730/0;  in  Strassburg  im  Kriege  von  1870 — 71  auf 
2230  —  12  =  0,540/0;  in  Versailles  erreichte  in  demselben  Kriege  die 
Zahl  der  Tetanusfälle  im  deutschen  Heere  2  0/t>;  im  Wer  der 'sehen 
Armeecorps  von  1870 — 71  wurden  von  7000  Verwundeten  43  von 
Starrkrampf  befallen,  macht  0,6  V. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  anderen  Krankheiten,  welche  mehr 
oder  weniger  endemisch  oder  epidemisch  herrschen,  aber  fast  nie 
während  eines  Krieges  ganz  fehlen;  viele  von  diesen  sind  exquisit 
ansteckend,  beinahe  alle  epidemisch.  Doch  die  Fähigkeit  anzustecken 
ist  in  den  epidemischen  Krankheiten  nur  eine  Form  oder  Nuance 
des  Seuchencharakters. 

Die  Kriegsseuchen  treten  nicht  selten  zugleich  mit  den  trau- 
matischen Infectionskrankheiten  auf;  einige  prädisponiren  zu  letz- 
teren und  sind  ihnen  in  den  äusseren  Erscheinungen  ähnlich,  so 
z.  B.  die  seuchenhaften  und  die  traumatischen  Diarrhöen  bei  sep- 
tischen Wunden.  Sicherlich  wird  der  Wundverlauf  von  fast  allen 
Seuchen  beeinflusst,  obschon  nicht  immer  gleich  deutlich  und  schnell. 
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So  bemerkte  schon  Larrey  die  verderbliche  Wirkimg  des  Typhus 
auf  den  Wuudverlauf  nach  der  Schlacht  von  Austerlitz;  die  Wunden 
schwollen  an,  wurden  trocken  und  nekrotisch,  besonders  bei  com- 
plicirten  Fracturen.  Bei  uns  herrschte  während  des  Krimkrieges 
zugleich  mit  Flecktyphus  die  Pyämie.  Die  Euhr  bleibt  in  den 
meisten  Fällen  auch  nicht  ohne  schädlichen  Einfluss  auf  den  Wund- 
verlauf; dies  wird  von  den  Beobachtungen  Larrey's,  Macleod's 
und  von  den  meiuigen  bestätigt;  hingegen  bemerkte  Prof.  Fischer 
während  des  deutsch-französischen  Krieges  keine  Verschlimmerung 
an  den  Wunden,  als  die  Kuhr  im  Jahre  1870  im  deutschen  Lager 
herrschte. 

Am  verderblichsten  wirkten  zu  Kriegszeiten  auf  Armee  und  Be- 
völkerung die  chaotischen  Misch  formen  von  Seuchen  und 
Infectionen,  unter  denen  es  selbst  dem  erfahrensten  Arzte  schwer 
wird,  sich  zurecht  zu  finden.  Dieses  pathologische  Chaos  wird,  wie 
Geschichte  und  Erfahrung  lehren,  vorherrschend  durch  drei  Um- 
stände bedingt:  1.  durch  laugdauernde  Belagerung  von  festen  Plätzen 
mit  grosser  Bevölkerungszahl ;  2.  wenn  langwierige  und  mit  grossen 
Entbehrungen  verbundene  Kriege  in  Fiebergegenden  geführt  werden; 
3.  wenn  in  langwährend eu  Kriegen  zugleich  mit  den  Kriegsepidemien 
und  Infectionskrankheiten  noch  zufällige  Seuchen  (Pocken,  Cholera, 
Pest)  herrschen.  —  Wenn  ein  Heer  oder  die  Bevölkerung  dem  Zu- 
sammenwirken dieser  drei  Bedingungen  ausgesetzt  ist,  so  kann  sich 
an  ein  und  demselben  Individuum  ein  solcher  Krankheitszustand  aus- 
bilden, wie  er  in  keinem  Lehrbuch  und  keiner  klassischen  Abhand- 
lung beschrieben  wird.  Ich  muss  eingestehen,  dass  mir  das  Bestreben 
der  Pathologen  unverständlich  ist,  die  Krankheiten  in  fertige  Kahmen 
einzupassen,  wie  die  Pflanzen  nach  Ordnung  und  Familie.  Ich  frage 
mich  dabei  unwillkührlich,  ob  das  nicht  ein  Ueberbleibsel  der  volks- 
thümlichen  Personification  der  Krankheiten  ist?  Allerdings  beobachtet 
man  bei  Epidemien,  besonders  im  Anfange  oft  Fälle,  die  sich  als 
mustergiltig  in  die  Lehrbücher  leicht  imterbringen  lassen ;  doch  ver- 
schwinden diese  klassischen  Muster  unter  der  grossen  Menge  un- 
bestimmter neu  entstehender  Formen  beim  Auftreten  der  Epidemien 
und  unter  Mitwirkung  anderer  Nothstände.  Isicht  nur  zur  Zeit  lang- 
wieriger und  mit  anderen  Katastrophen  verbundener  Kriege,  sondern 
auch  zu  Friedenszeiten  treten  Epidemien  bei  gleichzeitig  herrschenden 
Nothständen  in  den  verschiedenartigsten  Mischformen  auf.  Ich  habe 
ausser  mehreren  kleineren  die  grossen  Epidemien  von  1846  und 
1849 — 50  in  St.  Petersburg  und  von  1854 — 55  in  der  Krim  beob- 
achtet, habe  gegen  2000  an  solchen  Seuchen  Verstorbene  secirt  und 
bin  zu  der  Ueberzeugung  gekommen:  1.  Dass  Entbehrungen  ver- 
schiedener Art,   wie   z.  B.    der  Hunger  und  die  Einbringung  unver- 
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daiilicher  Surrogate  in  den  Magen  während  einer  Hungersnotli  gleich- 
zeitig mit  Zusammenwohnen  vieler  Menschen  in  engen,  schmutzigen, 
schlecht  ventilirten  Eäumen  nicht  jene  von  uns  als  Abdominal-  oder 
Flecktyphus  bezeichnete  typische  Krankheit  hervorrufen,  sondern 
etwas  Besonderes,  dessen  Erscheinungen  während  des  Lebens  und 
an  der  Leiche  ein  Gemisch  von  Symptomen  des  Fleck-  und  Ab- 
dominaltyphus, der  Leukämie  und  der  Dysenterie  bilden.  Dieses 
beobachtete  ich  in  den  Jahren  1846—47  an  inficirten  Arbeitern  aus 
dem  Pleskauschen  Gouvernement,  welche,  in  einem  Hungerjahre  zum 
Brücken-  und  Eisenbahnbau  requirirt,  in  grosser  Anzahl  in  schlechten 
Bretterschuppen  untergebracht  waren  und  sogar  auf  den  Strassen 
der  Residenz  todt  hinfielen.  Bei  der  Autopsie  fand  ich  nicht  selten 
in  den  Verdauungswegen  Stücke  von  Fichtenrinde.  2.  Dass  sogar 
eine  so  typische  Seuche  wie  die  Cholera,  wenn  sie  sich  in  die  Länge 
zieht  und  an  anderen  Krankheiten  leidende  Leute  befällt,  sich  modi- 
ficirt  und  sowohl  während  des  Lebens  als  auch  nach  dem  Tode  eine 
ganze  Reihe  von  Symptomen  aufweist,  die  der  gewöhnlichen  Cholera 
nicht  eigenthümlich  sind.  Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  solcher  ab- 
weichender Formen  nach  Section  von  mehr  als  9ü0  Choleraleichen 
in  meiner  pathologischen  Anatomie  der  Cholera  mitgetheilt.  3.  Dass 
die  Seuchen  in  den  verschiedenartigsten  und  nndefinirbaren  Formen 
auftreten  bei  einem  langdauernden  Belagerungskriege,  wenn  er  in 
einer  Fiebergegend  geführt  wird  und  die  Soldaten  den  ausserge- 
wöhnlichsten  Entbehrungen  und  Strapazen  aussetzt.  So  war  es  in 
der  Krim.  Dort  überzeugte  ich  mich  davon,  dass  das  endemische 
Wechselfieber,  die  Malaria  und  der  endemische  Darmkatarrh,  welche 
von  Localverhältnissen  (hauptsächlich  Trinkwasser  und  Bodenbe- 
schafi'enheit)  abhingen,  gleichsam  das  Gerippe  für  andere  Krankheits- 
formen abgeben.  Sie  bilden  sich  bei  den  nicht  acclimatisirten  An- 
kömmlingen leicht  zu  Seuchen  aus  und  dienen  zu  Kriegszeiten  als 
Grundlage  für  verschiedene  Epidemien  und  miasmatische  Krankheiten. 
Dann  nehmen  die  Malaria,  die  Ruhr,  der  Typhus  und  die  Brust- 
und  Unterleibskrankheiten  ganz  monströse,  namenlose  Formen  an. 
Hier  finden  die  Liebhaber  von  Nomenclatur  ein  ausgiebiges  Material. 
In  einem  solchen  pathologischen  Kaleidoskop  kann  man  immerfort 
neue  Zusammenstellungen  auffinden  und  ihnen,  wenn  es  beliebt,  auch 
Namen  geben.  Es  ist  daher  gar  nicht  zu  verwundern,  dass  einige 
Leute  bei  solcher  Gelegenheit  nach  alter  Gewohnheit,  die  Krank- 
heiten zu  personificiren,  für  jede  abweichende  Form  der  Epidemie 
sofort  einen  Namen  aus  ihrem  alten  Kalender  hervorsuchen.  Ich 
entsinne  mich,  dass  man  in  Petersburg  in  den  vierziger  Jahren  in 
grosser  Verlegenheit  um  einen  Namen  für  eine  Art  kleiner  Epidemie 
war,   welche   16  oder  17  Ammen  des  Findelhauses  betroffen  hatte; 
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sie  zeigte  anfangs  die  Merkmale  einer  ungewöhnlichen  Cholera,  welche 
später  in  eine  Art  Typhus  mit  Abscedirungen  an  der  Körperober- 
fläche überging.  Die  Autopsien  ergaben  ausser  der  Neigung  zu 
rascher  Zersetzung  nichts  Besonderes.  Endlich  erwies  es  sich,  dass 
die  ganze  Krankheit,  welche  seuchenhaft  zu  werden  drohte,  Folge 
von  verdorbenen  Häringen  war,  welche  die  Ammen  während  der 
grossen  Fasten  zur  Nahrung  erhalten  hatten!  —  Noch  schwieriger 
wäre  es  gewesen,  die  Formen,  welche  in  der  Krim  in  den  Jahren 
1854 — 55  erschienen,  in  das  Schema  einer  Nomenclatur  einzuzwängen. 
Hier  konnte  man  an  ein  und  demselben  Subject  am  Krankenbett  und 
bei  der  Section  ad  libitum  die  Symptome  von  Flecktyphus  mit  Darm- 
geschwüren, Dysenterie,  Eiterinfiltration  der  Hirnhäute,  Malaria  und 
sogar  Pyämie  verfolgen,  von  einem  zufälligen  Hinzutreten  der  Cholera 
garnicht  zu  sprechen.  Etwas  dem  Aehnliches  wird  sich  wohl  auch 
während  der  kurzdauernden  Belagerungen  von  Paris,  Metz,  Strass- 
burg  in  den  Jahren  1S70 — 71  in  kleinerem  Maassstabe  gezeigt  haben. 
Die  Bevölkerung  von  Paris  nahm  vom  September  1870  bis  zum 
März  1871,  solange  die  Belagerung  durch  die  deutschen  Truppen 
dauerte,  um  77  000  ab  gegen  24  000  in  demselben  Zeitabschnitt 
von  1869.  Der  um  33000  grössere  Verlust  ist  hauptsächlich  den  drei 
gleichzeitig  herrschenden  Seuchen:  den  Pocken,  Darmtyphus  und 
Scorbut  zuzuschreiben.  In  Metz  herrschte  der  Darmt}q)hus  zugleich 
mit  Diarrhöen  und  Ruhr.  Der  deutsch  -  fi-anzösische  Krieg  wurde 
ja  auch  nicht  in  Fiebergegenden  geführt.  Die  Soldaten  wurden  nicht 
übermässig  strapazirt,  sie  brauchten  nicht  in  unergründlichem  Schmutz 
zu  bivouakireu,  tranken  nicht  das  salzige  Wasser  der  Krim'schen 
Brunnen,  beschwichtigten  nicht  ihren  Hunger  mit  verschimmeltem 
Zwieback,  deshalb  ist  es  erklärlich,  dass  neue  Seuchenformen  selbst 
bei  den  Belagerungen  nicht  beobachtet  wurden.  Bei  uns  in  Bulgarien 
waren  der  Schauplatz  und  der  Character  des  Krieges  wieder  andere, 
und  daher  wurden  nicht  besonders  aussergewöhnliche  Combinationen 
der  Infectionen  und  Seuchen  in  grösserem  Maassstabe  beobachtet. 
Jedoch  kamen  bald  hier  bald  dort  Darmkatarrhe,  Ruhr,  Darmtyphus 
u.  a.  gepaart  mit  Malaria  vor.  Die  gemischten  Einflüsse  von  Epide- 
mien und  Entbehrungen  zeigten  sich  nicht  nur  am  Gesammtorgauismus 
und  den  inneren  Organen,  sondern  auch  local  an  äusseren  Körper- 
theilen,  und  hier  will  ich,  ehe  ich  die  vergleichende  Statistik  über 
verschiedene  Krankheiten  in  unserem  und  einigen  anderen  neueren 
Kriegen  anführe,  etwas  bei  einem  äusseren  Leiden  verweilen,  welches 
gleichsam  die  Mitte  zwischen  den  Folgen  einer  Epidemie  und  den 
traumatischen  Infectionskrankheiten  hält  und  im  Gefolge  fast  aller 
auf  der  nördlichen  Hemisphäre  geführten  Kriege  aufgetreten  ist  — 
ich  meine  die  Erfrierunjcen. 
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Das  Erfrieren  der  Gliedmasseu,  meist  der  Hände  und  Füsse, 
ist  während  eines  Feldzuges  nicht  als  einfache  Localkraukheit  zu 
betrachten.  Es  geht  demselben  in  Folge  von  Hunger,  anhaltender 
Kälte  und  überstandenen  Seuchen  (hauptsächlich  Diarrhoe  und  Ruhr) 
meist  ein  solcher  Schwächezustand  des  Organismus  vorher,  der  die 
Extremitäten  sehr  geneigt  zum  Absterben  macht,  selbst  bei  geringer 
Temperaturerniedrigung  der  Luft. 

In  der  Krim  erkrankten  im  durchaus  nicht  strengen  Winter  1855 
in  der  englischen  Armee  in  Folge  der  Kälte  1914  Mann,  von  denen 
457  starben ;  dies  ergiebt  auf  45  000  Mann  eine  Morbiditätsziffer  von 
4,2  0/0  und  ein  Mortalitätsprocent  von  über  23  (auf  1914  Kranke). 
In  dem  französischen  Heere  erlagen  von  103  770  Mann  in  den  beiden 
Wintern  der  Kälte  und  Erfrierungen  1178  Mann,  d.  h.  1,1  o/o 

Bei  dem  schönen  Klima  Frankreichs  kamen  im  Kriege  1870 — 71 
auf  16000  in  der  ,,ambulance  de  la  gare  de  perruche"  Aufgenom- 
mene 2632  Erfrierungen,  d.  h.  I60/0 ;  und  in  der  Ambulance  der  Loire 
bei  dem  Armeecorps  des  Generals  Bourbaki  befanden  sich  unter 
3944  Verwundeten  610  mit  Erfrierungen  d.  h.  über  157o. 

Von  unserer  300000  Mann  starken  Armee  in  Bulgarien  gingen 
5403  Kranke  mit  Erfrierungen  durch  unsere  Evacuationsplätze  Jassy 
imd  Bender  d.  i.  1,8^/0  des  Gesammtheeres  und  6O/0  von  der  Ge- 
sammtsumme  der  Evacuirten  (87  989).  Zur  See  werden  wohl  im 
April  1878  kaum  noch  Kranke  mit  Erfrierungen  nach  Odessa  trans- 
portirt  worden  sein,  deshalb  kann  man  diese  Zahl  bei  Ausschluss 
einiger  weniger  in  den  t.  Kriegshospitälern  in  Bulgarien  an  Erfrie- 
rungen zu  Grunde  Gegangenen  für  ziemlich  genau  ansehen.  Ich  habe 
schon  im  ersten  Theil  angegeben,  zu  welcher  Zeit  zuerst  Erfrierun- 
gen in  unserer  Armee  vorkamen  (bei  dem  Schipkadetachement),  und 
habe  auch  das  Maximum  und  Minimum  in  den  verschiedenen  Mo- 
naten nach  den  Listen  der  EA^acuationscommission  angeführt;  des- 
halb wende  ich  micb  jetzt  den  anderen  Krankheiten  zu,  welche  un- 
sere Armee  in  Bulgarien   endemisch   oder   epidemisch  heimsuchten. 

Bei  Berechnung  der  Erkrankungen  und  traumatischen  Verletzun- 
gen muss  man  selbstverständlich  vor  allen  Dingen  die  Kopfzahl  der 
in  dem  Kriege  in  Action  gewesenen  Armee  bestimmen.  Diese  Zahl 
war  nach  mehr  weniger  ofticiellen  Angaben  nicht  während  der  gan- 
zen Zeit  die  gleiche.  So  waren  im  Juni  1877  4  Armeecorps  an  Ort 
und  Stelle  (das  8.  9.  12.  u.  13.)  und  2  im  Anmarsch  (das  4.  u.  11.). 
Am  j(j-'  oder  ^  Juli  erhielten  die  2.  und  3.  Infanteriedivision,  die 
3.  SchUtzenbrigade  und  die  2.  Donische  Kosakendivision  den  Befehl, 
über  die  Grenze  zur  Unterstützung  der  activen  Armee  vorzurücken. 
Am  ^  Juli  erfolgte  in  Bjela  der  Allerhöchste  Befehl  zur  Mobilisi- 
rung  und  Nachsendung  der  Garde,  der  2.  und  3.  Grenadier-  und  der 
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24.  und  20.  Infaiiteriedivisiou.  Erst  im  October  begann  die  allmälig 
in  Bulgarien  eintreffende  Garde  in  die  Kriegsaction  einzugreifen. 
Hieraus  ersiebt  man,  dass  unsere  active  Armee  sieb  fast  4  Monate 
bindurcb  (von  Juni  bis  October)  beständig  durcb  nacbfolgende  frische 
Truppen  vergrösserte.  Bei  meiner  Berechnung  der  Morbidität  der 
Armee  und  der  Verwundetenzahl  nehme  ich  stets  eine  runde  Summe 
für  unsere  Donauarmee  an  imd  glaube,  dass  die  Mittelzahl  von  300  000 
ohne  bedeutenden  Fehler  zu  Grunde  legen  kann.  Obgleich  im  An- 
fange des  Krieges  dieselbe  viel  weniger  (etwa  die  Hälfte)  betrug,  so 
war  sie  dafür  gegen  Schluss  des  Jahres  1877  vielleicht  sogar  mehr 
als  300  000.  Ich  nehme  also  diese  Zahl  zur  Grundlage  meiner  Rech- 
nungen, muss  aber  bemerken,  dass  nach  dem  Rapportbestande 
unsere  Armee  im  November  1877  468034  Mann  zählte  (jedoch  be- 
zweifle ich,   dass  sich  diese  Zahl  nur  auf  die  Donauarmee  bezieht). 

In  der  ganzen  Zeit  bis  zum  Uebergange  über  den  Bal- 
kan, d.  h.  beinahe  bis  zum  vollen  Schluss  der  Kriegsaction,  ver- 
blieb nur  ein  verhältnissmässig  geringes  Procent  der  Kranken  der 
Donauarmee  bis  zur  Genesung  oder  dem  Tode  in  den  13  t. 
Kriegshospitälern  (mit  8190  Betten)  und  den  20  Divisionslazarethen 
(mit  1660  Betten);  dies  kann  man  aus  der  geringen  Mortalitätsziffer 
in  den  Hospitälern  Bulgariens  schliessen  (vergl.  Th.  I,  Cap.  IL  u.  III.). 
Der  unvergleichlich  grössere  Theil  der  Kranken  wurde  ununterbro- 
chen beinahe  bis  zum  Herbste  1878  über  zwei  Punkte  —  Jass.y  und 
Bender  —  evacuirt,  und  zwar  waren  diese  beiden  Orte  die  einzigen 
Evacuationsstationen  bis  zur  Eröffnung  der  Schifffahrt,  welche  im 
Frühjahre  1878  erst  nach  Beendigung  des  Krieges  erfolgte.  Deshalb 
habe  ich  meiner  Berechnung  der  Morbidität  der  Armee  die  Gesammt- 
zahl  der  nach  Russland  geschafften  Krauken  nach  den  Listen  dieser 
beiden  Evacuationscommissiouen  zu  Grunde  gelegt.  Diese  Zahl  ist 
etwas  geringer  als  die  effective  Gesammtsumme ,  da  uns  die  Zahl 
der  in  den  bulgarischen  und  rumänischen  Lazarethen  genesenen  und 
gestorbenen  Kranken  nicht  bekannt  ist. 

Natürlich  wird  die  Militär-Medicinalverwaltung  einen  genaueren 
Bericht  über  die  Morbidität  und  Mortalität  unserer  Armee  während 
des  Krieges  von  1877 — 78  zusammenstellen;  aber  1.  wird  dieser  Be- 
richt ein  mehr  allgemeiner  sein,  sich  auf  die  ganze  active  Armee 
beziehend,  für  die  ganze  Zeit  ihres  Aufenthaltes  in  Bulgarien,  Ru- 
mänien und  der  Türkei  bis  zum  Friedensschluss  und  ihrer  Rück- 
kehr in  die  Heimath  und  2.  wird  man  sich  wohl  kaum  auf  die  Rich- 
tigkeit der  Listen  der  Hospitäler  in  Bulgarien  verlassen  können  bei 
dem  beständigen  Ortswechsel  der  letzteren  und  den  ununterbrochenen 
Transportbewegung.  Wie  dem  auch  sei,  die  von  mir  gesammelten 
statistischen  Angaben  verdienen  schon  deswegen  einige  Beachtung, 
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■weil  sie  einen  ziemlich  ricbtigeu  Begriff  geben  über  die  Morbidität 
der  activen  Donauarmee,  über  das  Verhältniss  der  Krankenzahl  zur 
Zahl  der  Verwundeten,  über  das  proceutarische  Verhältniss  der  ein- 
zelneu Krankheitsformeu  unter  einander  sowie  zur  Gesammtzahl  der 
Erkrankten  und  zur  Truppenzahl  jenseits  der  Donau  für  die  ganze 
Zeit  der  Kriegsaction. 

Aus  dem  früher  angegebenen  Bericht  (vergl.  Th.  I,  Cap.  IV.)  über 
die  Krankenzahl  unserer  Donauarmee  im  Laufe  des  ganzen  Krieges 
von  1877 — 78  ist  ersichtlich,  dass  die  Morbidität  während  desselben 
eine  mittlere  war  im  Vergleich  mit  den  zwei  längsten  der  vorher- 
gegangenen Kriege.  Es  erkrankten  bei  den  Engländern  in  der  Krim 
in  den  Jahren  1854 — 55  von  der  45  00U  Mann  starken  activen  Armee 
(mit  den  Nachschüben  95  000  Mann)  142  617  Mann.  Von  diesen  star- 
ben (s.  0.)  17  580  Mann  (12o/(,). 

Bei  den  Amerikanern  kamen  im  Kriege  von  1861 — 65  auf 
807  000  Combattanteu  6  000000  Krankheitsfälle  und  starben  über 
186000  (3^o). 

In  unserem  Kriege  in  Bulgarien  von  1877 — 78  wurden  von  einer 
300  000  Mann  starken  activen  Armee  über  Jassy  und  Bender  87  989 
Kranke  evacuirt  (29,3 ^o  Morbidität).  Wenngleich  diese  Ziffer  nicht 
alle  Erkrankten  angibt,  von  denen  wohl  gerade  die  schwersten 
Fälle  schon  vor  dem  Trausport  weggestorben  sein  werden  und  an- 
dere wiederum  in  den  vorgeschobenen  Lazarethen  genesen  sein 
mögen,  so  kann  doch  der  Procentsatz  sowohl  der  einen  als  auch 
der  anderen  kein  bedeutender  gewesen  sein,  da  man  sich  in  Erwar- 
tung stärkeren  Zuströmens  beeilte  die  Kranken  mehr  noch  als  die 
Verwundeten  aus  den  wenig  zahlreichen  t.  Kriegshospitälern  weg- 
zuschaffen. Jedenfalls  kann  mau  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
die  Morbidität  bei  uns  in  Bulgarien  unvergleichlich  geringer  war  als 
bei  den  Engländern  in  der  Krim  und  bei  den  Amerikanern  im  Kriege 
von  1861 — 65.  Während  der  Krimcampagne  erkrankte  die  Gesammt- 
mannschaft  der  englischen  Armee  (95  000),  wie  wir  schon  sahen, 
1 1;2  mal  in  Verlauf  von  zwei  Jahren,  die  Feldarmee  von  45  000  Manu 
hat  aber  last  3'/2  mal  in  den  Lazarethen  gelegen.  Die  amerikauische 
(807  000  Mann  zählende)  Armee  erkrankte  im  Laufe  der  vier  Jahre 
7V2  mal  (6  000  000  Kranke),  und  diese  grosse  Morbiditätsziffer  mit 
einer  übrigens  nur  kleinen  Sterbezahl  von  3^/0  lässt  sich  theils  aus 
den  Besonderheiten  der  amerikanischen  Armee,  theils  aus  der  langen 
Dauer  des  Krieges  erklären.  Unsere  Armee  in  Bulgarien  hätte  sich 
bei  den  verbesserten  Ernährungs-  und  Verpflegungsverhältnissen  der 
Soldaten  in  einer  weniger  lieberreichen  und  gesünderen  Gegend  als 
die  Donauuiederungen  sicherlich  eines  noch  besseren  Gesundheits- 
zustandes erfreut. 
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Nach  Jassy  und  Bender  wurden  während  der  ganzer  Dauer  der 
Evacuatiüu  an  Kranken  aus  der  activen  Armee  transportirt: 
Nach  Jassy   vom  ^j  Juni  1877  bis  August  1878      72  026 
„      Bender  vom  .'^  Mai  187S  bis  September  1878     15  963 

im  Ganzen     87  989 
Aus  dieser  Zahl  an: 

Proc.  Pioc. 

v.(l.(iesanimt-    v.d.Aruipe 
krankenzahl.     v.  :wiiuuii. 

Wechseltieber 3ü3iU  34°/"  10°;0 

Verschiedenen  inneren  Krankheiten 16  918  19  "/o          5% 

Verschiedenen  Typhusformen 13  188  14%          4°/o 

unter  diesen  mit  vorherrschend  abdominal. 

Charakter 4793          5°/o  1,5  «/o 

mit  vorherrschend  exanthem.  Charakter  von 

Januar  bis  Juni  187>5 8395          9>  2,7 "/o 

Venerische  Krankheiten 7149          S^/o  2,2  "/o 

Dysenterie 5524          6%  1,8«  o 

Erfrierungen 5403          6<';o  1,8  "/o 

Scorbut 4234  4,8>  1,4> 

Verschiedenen  äusseren  Krankheiten      ....  3438  3,9  °o  1,1  "/o 

Augenkrankheiten 1825  2,0%  0,6  »o 

Gesammtmorbidität  der  activen  Donauarmee  87  989          —  29  "/o 

Diese  Tabelle  über  den  Proeentsatz  der  verschiedenen  Krank- 
heitsformen zeigt,  dass  die  höchste  Zahl  auf  die  intermittirenden  Fie- 
ber entfällt,  welche  unter  den  vorhergegangenen  Kriegen  nur  im 
Krimkriege  von  1S54 — 55  in  dem  alliirten  Heere  eine  bedeutende 
Rolle  spielten  und  auch  da  nur  als  Veranlassung  zu  den  massenhaften 
T}T)huserkrankungen. 

Wie  bei  uns  im  Krimfeldzuge  alle  typhösen  Erkrankungen  auf 
Grundlage  der  Malaria  oder  anderer  Leiden  mit  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenem  intermittirendcm  Typus  entstanden,  so  konnte  es  im 
alliirten  Lager  unserer  Gegner  nicht  anders  sein.  Uebrigens  herrschte 
der  Typhus  nur  bei  den  Franzosen  in  der  Krim  und  in  den  Laza- 
rethen  von  Skutari  und  Koustantinopel ;  bei  den  Engländern  erkrank- 
ten an  demselben  nicht  mehr  als  S2S  Mann  von  142617  Kranken. 
Ja  auch  in  der  französischen  Krimarmee  entwickelte  sich  eine  stär- 
kere T3^}husepidemie  erst  im  November  1S55,  als  die  in  ungesunden 
Gegenden  dislocirten  Truppen  dem  Malariagift  ausgesetzt  waren.  Im 
Laufe  des  Winters  1855— 56  erreichte  die  Zahl  der  Typhuskranken 
bei  den  Franzosen  schon  19  000,  von  denen  10  000  starben.  Diese 
Krankenzahl  ergiebt  auf  die  Gesammtarmee  von  103770  Mann  ein 
Typhusprocent  von  18  und  auf  die  Zahl  aller  Erkrankten  im  fran- 
zösischen Lager  (75000)  mehr  als  25%;  das  Sterbeprocent  des  Ty- 
phus betrug  52  ^d. 

Im  amerikanischen  Kriege  von  1861 — 65  zählte  die  Armee  von 
807000  Mann  unter  6000000  Kranken  bis  81600  Typhusfälle;   von 
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diesen  kamen  nur  2600  auf  den  Flecktyphus;  es  starben  an  exan- 
thematischem  Typhus  958,  an  abdominalem  aber  29  OOO ;  folglich  war 
das  Procent  der  T3q)husmorbidität  nicht  bedeutend  (1  ^jo  mit  einem 
Bruch)  sowohl  im  Verhältniss  zur  Gesammtkrankenzahl  (6000000) 
als  auch  zur  Kopfzahl  der  Gesammtarmee  (S07  000);  das  Sterbepro- 
cent jedoch  betrug  in  beiden  Typhusformen  36. 

Im  italienischen  Feldzuge  von  1S59  betrug  die  Typhusmorbidität 
im  französischen  Heere  2  o/o. 

Im  preussisch-österreichischen  Kriege  von  1866  erkrankten  in 
der  preussischen  437  000  Mann  starken  Armee  im  Ganzen  6427  an 
Tyjjhus  und  starben  daran  379 ;  folglich  erreichte  die  Morbidität  wie 
bei  den  Amerikanern  nur  1  ^\io',  die  Mortalität  aber  5  "'/o  mit  einem 
Bruch. 

In  noch  geringerer  Anzahl  kam  der  Typhus,  besonders  der  exan- 
thematische  im  deutschen  Heere  während  des  Krieges  1870 — 71  vor. 
Von  der  ganzen  Armee  von  887  000  Mann  erkrankten  an  Typhus 
(beinahe  nur  Darmtyphus)  6965  =  0,7  O/o. 

Ueber  die  Zahl  der  an  Wechselfieber  in  diesen  vier  Kriegen  Er- 
krankten ist  mir  nichts  bekannt;  doch  danach  zu  urtheilen,  dass  da- 
von in  den  Berichten  nur  wenig  die  Rede  ist,  muss  die  Zahl  eine 
sehr  unbedeutende  gewesen  sein. 

Es  haben  also  der  Krimkrieg  und  unser  letzter  Feldzug  in  Bul- 
garien unter  allen  sieben  neuesten  Kriegen  das  grösste  Ty- 
phusprocent; in  der  Krim  bei  den  Franzosen  18—25  %,  bei  uns 
in  Bulgarien  1877—78  =  4— 14  o/o. 

Diese  Zahlen  liefern  den  sicheren  Beweis,  dass  sich  unsere  Armee 
im  letzten  Kriege  in  bedeutend  besseren  sanitären  Verhältnissen  be- 
fand als  die  französische  in  der  Krim.  Ja  noch  mehr,  es  kann  mit 
Bestimmtheit  behauptet  werden,  dass  der  Gesundheitszustand  unserer 
Donauarmee  ein  noch  weit  günstigerer  gewesen  wäre,  und  das  Ty- 
phusprocent hätte  ein  gleiches  Minimum  wie  in  den  vier  genannten 
Kriegen  (dem  amerikanischen,  italienischen,  preussisch-österreichi- 
schen und  deutsch-französischen)  beti-agen,  Avenn  der  Verbreitung  des- 
selben nicht  zwei  Momente  Vorschub  geleistet  hätten:  die  endemischen 
intermittir enden  Fiel)er  (und  Malaria)  und  die  türkischen  Gefangenen. 
Die  in  den  Donauniederungen  (Dobrudscha  und  Umgebung)  heimischen 
Fiebermiasmen,  welche  auch  die  französische  Armee  im  Jahre  1854 
decimirten,  geben  nach  meiner  Ansicht  die  Grundlage  für  alle  bös- 
artigen Typhusformen  sowie  auch  für  die  indische  und  orientalische 
Pest  ab.  Der  sich  in  den  Reihen  unserer  Armee  früher  als  der 
Flecktyphus  zeigende  Abdominaltyphus  trat  zugleich  mit  den  inter- 
mittirenden  Fiel)ern  auf  und  nahm  zu,  als  sich  diesen  Fiebern  die 
von  gleicher  endemischer  Ursache  abhängenden  Darmkatarrhe  und 
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die  Ruhr  anschlössen.  Die  Flecktyphusepidemie  hätte  wahrschein- 
lich unsere  Donauarmee  bis  zum  Uebergange  über  den  Balkan  wohl 
ganz  verschont,  wenn  sie  nicht  gegen  Ende  des  Jahres  1877  von  den 
Echelons  der  nothleidenden  türkischen  Gefangenen  verbreitet  wor- 
den wäre.  Die  Zahlen  der  Monatslisten  der  Ja ssy 'sehen  Evacua- 
tionscommission  sprechen  deutlich  für  diese  Annahme  (vergl.  Th.  I, 
Cap.  IV.l 

Die  Diarrhöen  und  die  Kuhr  sind  die  von  den  Kriegen  un- 
zerti'ennlichsten  Krankheitsformen;  eine  traumatische  Epidemie  ist 
ohne  Alfectiouen  des  Darmkanales  undenkbar.  Dies  beweist  die  Ge- 
schichte aller  Kriege. 

Die  Engländer  hatten,  obgleich  sie  dem  Tjqjhus  gegenüber  Stand 
hielten,  4S0(I0  au  verschiedenen  Darmkrankheiten  Leidende  und  44  000 
Diarrhöekranke  unter  der  Gesammtkrankenzahl  von  142617;  man 
könnte  also  sagen,  dass  jeder  Mann  von  dem  45  000  zählenden  Heere 
1  mal  an  Diarrhöe,  ausser  Dysenterie,  erkrankt  gewesen  sei.  Von 
den  44  000  Diarrhöekranken  starben  3600  =  8  ^'o  Mortalität.  Bei 
den  Franzosen  erkrankten  in  der  Krim  von  17  000  Matrosen  4000 
an  Durchfällen  =  23,5  o/o  Morbidität. 

Im  amerikanischen  Kriege  betrug  die  Zahl  der  au  verschiedenen 
Darmaffectionen  Erkrankten  —  2  000000  (auf  die  Gesammtsumme  von 
6 000  000  Krauken);  von  diesen  litten  1  450  000  an  Diarrhöen  =  24  > 
Morbidität;  folglich  wäre  die  ganze  Armee  von  807  000  Mann  1 V2  mal 
an  Diarrhöe  erkrankt. 

An  Ruhrkranken  zählte  man  in  der  englischen  Krimarmee  etwa 
8000  mit  25  "Vo  Mortalität  (es  starben  2000) ,  folglich  betrugen  die 
Ruhrfälle  mehr  als  5  *^;o  der  Gesammtkrankenzahl  und  nur  1  ^/o  weniger 
als  bei  uns  (6  0/0)  über  Jassy  und  Bender  transportirt  wurden. 

Bei  den  Amerikanern  litten  in  den  Jahren  1861 — 65  mehr  als 
287  522  Mann  an  Dysenterie,  d.  i.  4,70/0  sämmtlicher  Kranken 
(6  000  000)  mit  einem  Sterbeprocent  von  3  und  einem  Bruch  (es 
starben  9431). 

In  dem  deutsch-französischen  Kriege  erlitt  das  deutsche  Heer 
einen  Verlust  von  83 0/0  von  der  Zahl  der  Dysenteriefälle  im  Verlauf 
von  drei  Monaten. 

Bei  uns  überstieg  die  Zahl  der  Ruhrfälle  zweifellos  die  von  der 
Evacuationscommission  angegebenen  6 0/0 ,  da  ein  Theil  wohl  schon 
in  den  t.  Kriegshospitälern  in  Bulgarien  und  Rumänien  gestorben  ist, 
ein  anderer  aber  schon  vor  dem  Trausport  genesen  sein  wird  und 
endlich  ein  Theil  unter  der  Rubrik  Wechselfieber  zu  vermuthen  ist, 
da  letztere  häufig  mit  Dysenterie  complicirt  vorkommen  oder,  rich- 
tiger gesagt,  ,oft  die  endemische  Ruhr  bedingen.  —  Ich  führe  hier 
noch  an,   dass  einio-e  deutsche  Militärärzte  die  Ursache  der  vielen 
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Diarrhöen  während  eines  Krieges  dem  Genuss  von  Fleisch  frisch- 
gesehlachteter  Thiere  (Rinder)  zuschreiben. 

Im  Allgemeinen  kann  man  die  Ursachen  der  Erkrankun- 
gen in  der  Armee  während  des  Krieges,  wie  Geschichte  und  Er- 
fahrung lehren,  in  folgende  Kategorien  eintheilen: 

1.  rein  strategische,  die  von  den  Eigenthümlichkeiten  des 
Krieges  abhängen  (Belagerungskrieg,  offener  Feldkrieg,  Gebirgs- 
krieg  u.  s.  w.); 

2.  locale  oder  endemische,  abhängig  von  Klima,  Boden- 
beschaffenheit und  Gegend,  wo  der  Krieg  geführt  wird; 

3.  zufällige,  welche  von  Besonderheiten  des  Krieges,  Seu- 
chen u.  s.  w.  abhängen; 

4.  hygieinische,  w^ eiche  eng  verbunden  sind  mit  der  Ver- 
pflegung der  activen  Armee  (Ernährung,  Bekleidung  u.  s.  w.); 

5.  individuelle,  welche  sich  auf  die  persönlichen  Eigen- 
schaften der  Soldaten  beziehen  (Ausdauer,  Gemüthsstimmimg  etc.); 

Die  Amerikaner  z.  B.  schreiben  die  Hauptursache  der  Erkran- 
kungen in  ihrer  Armee  in  den  Jahren  1 861  — 65  der  grossen  Zahl 
Freiwilliger  und  Neger  zu. 

6.  Zu  dieser  Kategorie  endlich  gehören  die  Ursachen,  welche 
von  der  Beschaffenheit  der  Administration  abhängen. 

England  verlor  im  Anfange  des  Krimkrieges  12  522  Mann  von 
der  30  000  Mann  starken  Armee  wegen  der  Misswirthschaft  der  Ad- 
ministration und  au  den  in  Folge  dessen  entstandenen  Krankheiten; 
hingegen  betrug  der  Verlust  im  zweiten  Kriegsjahre  nach  Einführung 
besserer  Ordnung  nur  3702  von  50  000  Mann.  In  der  französischen 
Armee  verursachten  die  fortdauernden  Unordnungen  und  Missbräuche 
der  Administration  im  zweiten  Jahre  noch  grössere  Verluste  als  im 
ersten. 

Selbstverständlich  kann  ich  nicht  unternehmen,  die  Frage  zu 
entscheiden,  wie  gross  der  Antheil  einer  jeden  dieser  6  Katego- 
rien von  Ursachen  an  den  Verlusten  unserer  Armee  von  1877 — 78 
ist,  vermuthe  jedoch,  dass  der  letzten  dieser  Kategorien,  der  6.  auch 
bei  uns  in  dieser  Hinsicht  eine  nicht  geringe  Bedeutung  zufällt,  ob- 
schon  wir,  wie  die  Zahlen  beweisen,  keinen  Grund  haben,  uns  über 
übermässige  von  den  vorhergegangenen  Kriegen  sehr  difterirende  Ver- 
luste zu  beklagen.  Doch  glaube  ich,  dass  die  administrative  Kate- 
gorie der  Krankheitsursachen  bei  uns  ebenso  wie  bei  den  Franzosen 
in  der  Krim  auf  der  Höhe  des  Krieges  wirksamer  Avar  als  im  An- 
fange. Von  den  verschiedenen  Krankheiten  weisen  die  Affectionen 
des  Darmkanals  bei  den  Soldaten  am  sichersten  auf  diese  Kategorie 
hin.  Die  ungeheuere  Zahl  von  Diarrhöekrankeu  der  amerikanischen 
Armee  (1  -150  000  von  6  000  000)   kann  man   sich  wohl  kaum  anders 
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als  durch  Unorduung  imd  Unredlichkeit  in  der  Administration  er- 
klären, obgleich  auch  die  Bedeutung  der  endemischen  Einflüsse  nicht 
zu  unterschätzen  ist.  Die  eigentlichen  Diarrhöefälle  waren  in  un- 
seren Evacuationslisten  nicht  in  eine  besondere  Rubrik  gebracht, 
aber  wer  in  Bulgarien  gewesen  ist,  der  weiss,  dass  Durchfälle  zu 
den  häufigsten  .Erkrankungen  der  Fremden  gehören.  Hingegen  sind 
die  Wechselfieber  in  unserer  Statistik  über  die  Morbidität  der  Armee 
in  erster  Eeihe  mit  340o  (von  der  Gesammtkrankenzahl)  notirt  und 
diese  hohe,  in  den  Statistiken  früherer  Kriege  nicht  anzutreffende 
Zahl  wirft,  trotz  gebührender  Beachtung  der  Insalubrität  und  Fieber- 
haftigkeit  Bulgariens,  doch  einen  Schatten  auf  die  Tüchtigkeit  und 
Vorsorglichkeit  der  Administration.  Noch  vernehmlicher  aber  spre- 
chen die  lA^ln  Typhus  (und  das  noch  mit  Ausschluss  der  in  Bul- 
garien und  Eumänien  Gestorbenen)  gegen  die  Umsicht  der  Verwal- 
tung. Xur  in  der  französischen  Krimarmee  erreichte  die  Zahl  der 
Typhusfälle  im  "Winter  1S55  18%  mit  einer  Sterblichkeit  von  über 
50"  0.  Die  Defraudationen  und  die  Miss wirthschaft  in  der  damaligen 
französischen  Heeresverwaltung  waren  ja  auch  ganz  offenkundig. 
Der  Typhus  erreichte  in  den  Jahren  1877 — 78  bei  uns  deshalb  eine 
so  hohe  Zahl,  weil  gar  keine  administrativen  Sanitätsmaassregeln  in 
Bezug  auf  die  türkischen  Gefangenen  rechtzeitig  getroffen  waren, 
welche  vom  November  1877  an  alle  Strassen  und  Lazarethe  über- 
füllten. 

Zu  ihrer  Rechtfertigung  kann  unsere  Administration  auf  den 
Scorbut  hinweisen,  welcher  in  demselben  Maasse  wie  der  Typhus 
von  administrativen  Ursachen  abhängig  ist.  In  der  That  ist  Po 
Scorbutfälle  auf  die  Gesammtarmee  von  300  000  Mann  und  4"/o  auf 
die  Gesammtkrankenzahl  von  87  989  so  gering,  dass  damit  nicht 
einmal  das  Scorbutprocent  der  Engländer  in  der  Krim  erreicht  wird ; 
diese  hatten  trotz  aller  gegen  den  Scorbut  gerichteten  Maassregeln 
doch  2000  Scorbutkranke  (mit  l'^lo  Sterblichkeit)  auf  eine  Armee 
von  45  000  Mann  =  4^*0  mit  einem  Bruch,  Die  P'ranzosen  aber 
hatten  bei  ihren  Administrationsverhältnissen  auf  eine  103770  Mann 
starke  Landarmee  nicht  weniger  als  26"  o  Scorbut  (27  000)  mit  IS^/o 
Mortalität.  Bei  den  Amerikanern  kamen  auf  807000  Mann  47  000 
Scorbutkranke  =  6,6%,  von  diesen  starben  771=  1,6"  o. 

Ja  auch  diese  unbedeutende  Erkrankung  an  Scorbut  wäre  ge- 
wiss ausgeblieben,  wenn  der  lange  Aufenthalt  der  Truppen  in  einer 
so  verderblichen  Gegend,  wie  die  Dobrudscha  im  Frühjahr  nach 
dem  Aufgange  des  Donaueises  ist,  nicht  die  Ausbildung  desselben 
begünstigt  hätte.  Dieses  kann  man  daraus  schliessen,  dass  bis  zum 
Frühjahr  1878  Scorbutfälle  in  der  Armee  kaum  existirten  und  die 
grösste  Zahl  der  Scorbutkranken  im  April  (1090)  und  im  Mai  1S7S 
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(1719)  die  Evacuationsstationen  passirte.  Der  Gerechtigkeit  halber 
muss  noch  erwähnt  werden,  dass  nicht  der  Feld-Militärverwal- 
tung- im  engeren  Sinne,  sondern  der  gründlichen  Verbesserung  der 
hygieinischen  Verhältnisse  unseres  Soldaten  schon  vor  dem  Kriege 
die  geringe  Empfänglichkeit  für  scorbutische  Erkrankungen  zuzu- 
schreiben. 

Spricht  die  Geringfügigkeit  der  Scorbutfälle  zu  Gunsten  unserer 
Administration,  so  schwächt  der  bedeutende,  der  Dysenterie  gleich- 
kommende Procentsatz  der  Erfrierungen  (6  *'/o)  wieder  das  Vertrauen 
zu  der  Sorgfalt  derselben.  Die  Erfrierungsfälle  stellten  sich,  wie 
schon  oben  (Th.  I.)  gesagt,  sehr  früh,  schon  im  September  1877, 
ein  und  nahmen  beständig  zu;  ich  habe  schon  früher  (Th.  I,  Cap.  III.) 
die  Ursachen  genannt;  sie  waren  derartig,  dass  sie  hätten  voraus- 
gesehen und  beseitigt  werden  können. 

Endlich  sind  von  den  auf  administrativen  und  hygieinischen 
Bedingungen  beruhenden  seuchenhafteu  Krankheiten  noch  die  Con- 
junctivalblennorrhöen  zu  nennen,  welche,  soweit  mir  bekannt, 
in  den  letzten  Kriegen  nicht  in  bedeutender  Anzahl  beobachtet  wurden. 
Das  acute  Trachom  zeigte  sich  schon  einige  Monate  vor  der  Kriegs- 
erklärung bei  den  mobilisirten  Truppen  in  Bessarabien  (im  December 
und  Januar  1876 — 77)  und  wurde  wahrscheinlich  von  hier  bei  Beginn 
der  Kriegsoperationen  nach  Bulgarien  verschleppt.  Glücklicherweise 
war  die  Krankheit  nicht  bösartig;  es  entwickelten  sich  keine  acut 
purulenten  Oedeme  der  Conjunctiva  und  sie  verursachte  deshalb  keine 
Ulcerationen  und  Pthisis  der  Cornea. 

Von  den  nicht  seuchenhafteu  Krankheiten  spricht  viel- 
leicht das  bedeutende  Syphilisprocent  gleichfalls  zu  Ungunsten 
der  Administration  und  Polizei.  Auf  eine  Armee  von  300  000  Mann 
2,2  0,0  Sj^philitische  (ihrer  waren  7149)  ist  nicht  wenig.  Zu  meinem 
Bedauern  ist  mir  das  Procentverhältniss  der  Syphiliskranken  in  an- 
deren Heeren  zu  Kriegszeiten  nicht  bekannt. 

Zum  Glück  blieb  unsere  Armee  diesmal  von  dem  in  früheren 
Kriegen  soviel  Unheil  anrichtenden  pestartigen  Typhus  und  der 
Cholera  verschont.  Wer  die  Beschreibung  des  fauligen  Fleck- 
typhus (typhus  militaris)  von  1812 — 14  und  des  pestartigen 
Typhus  während  unseres  Krieges  mit  der  Türkei  im  Jahre  1828 
gelesen  hat,  dem  müssen  die  vielen  ähnlichen  Erscheinungen  dieser 
beiden  Seuchen  auffallen.  Es  wird  uns  berichtet,  dass  25  000  Mann 
von  einer  30  000  zählenden  Abtheilung  der  französischen  Armee  in 
Wilna  im  Jahre  1812  von  einem  bösartigen  Typhus  befallen  wurden; 
an  den  Leichen  beobachtete  man  handflächengrosse ,  dunkelrothe 
Suifusionen  zugleich  mit  Leistenbubonen  und  Neigung  zu  rascher 
Zersetzung.     In   der  Türkei   soll  in  den  Jahren  1828 — 29  der  pest- 
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artige  Typhus  in  Gemeinschaft  mit  Flecktyphus,  Wcchselfiebern,  Dy- 
senterie und  Malaria  an  56'^;o  unserer  Armee  niedergeworfen  ha])en; 
es  wurden  ebenfalls  Blutunterlaufungen ,  Bubonen,  typhöse  Pneu- 
monien (Gangraen  der  Lungen?)  beobachtet.  Auch  in  dem  letzten 
Kriege  sollen  in  Kleinasien,  wo  ein  bösartiger  Flecktyphus  herrschte, 
ähnliche  Fälle  vorgekommen  sein.  Alles  dieses  bestärkt  mich  in  der 
Ansicht,  dass  die  miasmatischen  Fermente,  welche  in  verschiedenen 
Gegenden  Malaria,  Typhus,  Pest,  vielleicht  auch  die  Cholera  erzeugen, 
ihre  Entstehung  dem  in  der  ganzen  organischen  Welt  verbreiteten 
Generationswechsel  verdanken. 

Die  Cholera  und  der  faulige  Typhus  haben,  wie  gesagt,  unsere 
Douauarmee  verschont,  während  im  früheren  Orientkriege  in  der 
Krim  1855  nach  dem  (übrigens  nicht  zuverlässigen)  Zeugnisse  Hüb- 
ben et 's  gegen  SOOO  Mann  unserer  Truppen  von  der  Cholera  befallen 
wurden  und  3500  =  43  o/o  daran  starben.  Die  Engländer  hatten  in 
ihrer  Krimarmee  gegen  7500  Cholerakranke  mit  60  o/o  Sterblichkeit 
(es  starben  4500)  und  die  Franzosen  11  000  mit  54 7o  (es  starben  6000). 
Im  preussisch-östeiTeichischen  Kriege  ist  bei  dem  437  000  Mann  zäh- 
lenden preussischen  Heere  der  Hauptverlust  an  Kranken  (6427  =  l^/o 
mit  einem  Bruch)  zum  gTössten  Theile  der  damals  herrschenden 
Cholera  zuzuschreiben. 


TU. 

Der  günstige  Wundverlauf  im  letzten  Kriege.  —  Vergleichende  Statistik  über  die 
Zahl  der  Verwundeten.  —  Mortalitätsprocent  der  Verwundeten  in  verschiedenen 
Kriegen.  —  Drei  Bedingungen,  welche  zum  günstigen  Wundverlauf  beitrugen.  — 
Eigenschaften  der  Schusswaffen.  —  Wärmeentwickelung,  Erweichung  und  Zerfall 
bei  den  Chassepot-  und  Sniderprojectilen.  —  Vergleich  der  Wirkung  der  Chasse- 
pot-,  Peabody-,  Martini-  und  Sniderprojectile.  —  Anatomische  Veränderungen  an 
den  Knochen  bei  Schussverletzungen.  —  Granat  Schussverletzungen  und  Verwun- 
dungen durch  blanke  Waffe. 

Meine  BeobachtUDgen  in  den  Hospitälern  Russlands,  Rumäniens 
und  Bulgariens,  die  von  mir  gesammelten  Belege,  die  mündlichen 
Mittheilungen  glaubwürdiger  Augenzeugen  über  das  Mortalitätspro- 
cent in  den  verschiedenen  Hospitälern  —  alle  diese  Daten,  so  un- 
vollständig sie  auch  noch  sind,  rechtfertigen  doch  genugsam  die 
Schlussfolgerung,  dass  unser  Feldzug  in  Bulgarien  fast  bis  zur  Be- 
endigung der  Kriegsaction  im  Januar  1878  sich  nicht  nur  von  unseren 
früheren  Kriegen,  sondern  auch  vor  den  neuesten  westeuropäischen 
und  dem  amerikanischen  durch  aussergewöhnlich  günstigen  Wuud- 
verlauf  und  massige  Morbidität  auszeichnete. 

Wenn  mau  dieses  Resultat  als  unzweifelhafte  Thatsache  hin- 
nehmend in  Betracht  zieht,  dass  die  ganze  äussere  Umgebung  und 
die  Administration  des  sanitären  Theiles  während  des  letzten  Krieges 
bedeutende  Lücken  und  Mängel  aufwiesen,  dass  er  in  einer  uncivili- 
sirten,  für  Fremde  ungesunden  Gegend  geführt  wurde,  in  einem 
Lande,  welches  gar  keine  Bequemlichkeiten  für  Unterbringung  und 
Transport  der  Kranken  bot,  so  muss  man  die  Existenz  irgend  wel- 
cher besonderen  Bedingungen  vermuthen,  welche  es  möglich  mach- 
ten, unseren  letzten  Krieg  in  sanitärer  Beziehung  den  in  dieser  Hin- 
sicht mustergültigen,  dem  amerikanischen  und  dem  deutsch-franzö- 
sischen, an  die  Seite  zu  stellen. 

In  der  That,  vergleicht  man  nur  die  Zahl  der  Erkrankungen  in 
unserem  letzten  Kriege  mit  derjenigen  des  länger  dauernden  ameri- 
kanischen, so  verschwinden  unsere  29  0,0  gegen  die  ungeheure  Zahl 
der  bei  den  Amerikanern  Erkrankten,  einer  Zahl,  welche  die  Kopf- 
zahl der  Armee  71/2  mal  überstieg  (6  000()0ü  :  S07  000).  Selbst  nach 
der  Krankenmortalität  im  deutschen  Heere  während  des  weniger  als 
ein   Jahr  dauernden    deutsch  -  französischen   Krieges    von    1S70 — 71 


Statistik  der  Verwundeten  im  letzten  Kriege.  337 

(12180  Todesfälle  an  Kraiikbeiteu  auf  8S7  000  Mann  Heeresbestand) 
zu  urtbeilen,  dürfte  aucb  bier  für  die  Morbidität  scbwerlieb  weniger 
als  29  o/o  anzunebmen  sein. 

Bezüglieb  der  traumatiscben  Verletzungen  kann  icb  ferner  Fol- 
gendes anfübreu: 

Ausser  der  Statistik  über  die  Zabl  der  Verwundeten,  welcbe 
über  die  beiden  bis  zum  April  1878  (d.  i.  bis  zur  Eröffnung  der 
SebiftYabrt)  einzigen  Evacuationsstationen  Jassy  und  Bender  trans- 
portirt  wurden,  benutzte  icb  nocb  eine  Aufzeiebnung ,  die  mir  mit 
verbindlicber  Bereitwilligkeit  von  dem  Obercbirurgen  unserer  Armee 
Dr.  Kadazki  aus  den  von  ibm  an  den  Verbandplätzen  gefübrten 
Listen  mitgetbeilt  wurde  und  dann  aucb  nocb  die  Listen  über  die 
Verwundetenzabl  aus  den  t.  Kriegsbospitälern  Nr.  48  und  Nr.  56 
(vom  linken  Flügel) ,  welcbe  aucb  tbeilweise  als  Verbandplätze 
dienten. 

Aus  allen  diesen  Angaben  gebt  bervor,  dass  die  Zabl  der  in 
16  Scblacbten  auf  dem  rechten  Flügel  Verwundeten  32  953  betrug. 
Auf  dem  linken  Flügel  gab  es  nacb  den  Hospitallisten  (t.  Kriegsbos- 
pitäler  NNr.  4S  und  56  in  Bjela)  bis  zum  November  1877  —  2422  Ver- 
wundete. Scbätzen  wir  ferner  nocb  die  Zabl  der  Verwundeten  der 
2 — 3  gegen  Ende  November  und  im  December  auf  dem  linken  Flü- 
gel gescblagenen  Scblacbten  (Metscbka  u,  a.)  auf  3000,  welcbe  Zabl 
kaum  sebr  ungenau  sein  dürfte,  so  erbalten  wir  für  diesen  Flügel 
einen  Gesammtverlust  von  6000. 

Folglicb  kann  man  38953  als  die  Gesammtzahl  der  Verwunde- 
ten auf  beiden  Flügeln,  fast  obne  einen  Febler  zu  begeben,  anneb- 
men.  Ausserdem  batte  unsere  Avantgarde  beim  ersten  Vordringen 
über  den  Balkan  im  Sommer  1877  gegen  800  Verwundete,  ferner 
wurden  bei  der  Belagerung  von  Scbipka  durcb  die  Türken  und  bei 
der  Einscbliessung  von  Plewna  durcb  unsere  Truppen  in  mebreren 
kleineren  Scblacbten  und  Gefecbten  gegen  1000  Mann  verwundet. 
Also  bat  unsere  Donauarmee  von  300  000  Mann  einen  Verlust  an  Ver- 
wundeten von  40  753  =  13,5  «/o  *)  erlitten. 

Natürlicb  wird  man  micb  fragen,  welches  Sterblicbkeitsprocent 
diese  Verwundetenzabl  gab,  da  icb  den  günstigen  Wundverlauf  in 
diesem  Kriege  so  hervorhebe.  Ich  wiederhole  nochmals,  dass  ich 
meiner  Behauptung  nicht  volle  statistische  Genauigkeit  zuspreche, 
welcbe  jetzt  schon  deshalb  nicht  erlangt  werden  kann,  weil  die  Ho- 
spitalangaben unseres  letzten  Krieges  noch  nicht  geschlossen  sind, 
noch  nicht  alle  Verwundeten  gebeilt  sind  und  noch  einige  von  ihnen 
sterben  können.     Jedoch  halte  ich  es  für  möglich,  da  die  Gesammt- 


1)  Die  genaue  Procentangabe  folgt  unten. 

Pirogow,  Kriegssanitätswesen  IS77/7S.  O'") 
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summe  der  Verwundeten  bekannt,  sich  schon  jetzt  eine  Vorstellung 
über  die  günstigen  Resultate  im  Wundverlauf  zu  machen,  wenn 
man  in  Betracht  zieht  1.  die  ziemlich  genau  bestimmte  Zahl  der 
nach  Russland  über  die  beiden  Hauptevacuationsstationen  Jassy  und 
]>ender  transportirten  Verwundeten,  und  2.  das  Mortalitätsprocent 
in  den  t.  Kriegshospitälern  Bulgariens,  in  denen  die  Verwundeten 
bis  zum  Transport  nach  Russland  verpflegt  wurden.  Freilich  wird 
dann  immer  noch  das  Procent  der  bald  nach  der  Schlacht  in  den 
Divisionslazarethen  verstorbenen  Schwerverwundeten  unbekannt  blei- 
ben und  auch  noch  dasjenige  der  Leichtverwundeten,  welche  gleich 
oder  bald  aus  den  vorgeschobenen  Hospitälern  zu  ihren  Commandos 
zurückkehrten ;  endlich  konnte  ein  Theil  der  Verwundeten  nach  dem 
Uebergange  der  Armee  über  den  Balkan  (z.  B.  nach  dem  Gefecht 
bei  Philippopel)  zur  See  nach  Russland  geschafft  worden  sein.  Aber 
jedenfalls  kann  die  Zahl  aller  dieser  Verwundeten  nicht  bedeutend 
auf  das  Gesammtmortalitätsprocent  einwirken,  da  die  bei  weitem 
grösste  Menge  der  Verwundeten  nach  den  grossen  Schlachten  auf 
dem  rechten  Flügel  nach  Russland  dirigirt  wurden.  Die  Divisions- 
lazarethe  blieben  nicht  lange  an  Ort  und  Stelle  und  mussten  des- 
halb eilen,  die  Verwundeten  in  die  t.  Kriegshospitäler  zu  schicken, 
obgleich  es  auch  mehrmals  vorgekommen  ist,  dass  t.  Kriegshospi- 
täler nicht  zur  Stelle  waren  und  sie  die  Schwerverwundeten  bei  sich 
zurückbehielten;  der  grösste  Theil  der  Leichtverwundeten  wurde 
aber  per  Transport  entfernt,  ging  auch  wohl  zu  Fuss,  und  es  ist  uns 
aus  den  Listen  der  Evacuationscommission  bekannt  (s.  Th.  I,  Cap.  TV.), 
dass  aus  Frateschti  nach  Jassy  (bis  zum  December  1877)  über  17  000 
Leichtverwundete  geschickt  wurden. 

Vergleichen  wir  den  Verlust  unserer  Donauannee  an  Verwun- 
deten im  letzten  Kriege  mit  den  vier  vorhergegangenen  Kriegen,  so 

finden  wir: 

In  der  Krim  im  Jahre  1854—55 
bei  den  Engländern  auf  eine  Armee  von  45  000  Mann  an 

Verwundeten 12  094  =  26  7o 

bei  den  Franzosen  auf  eine  Armee  von  103  770  Mann  an 

Verwundeten 39868  =  38  0/0 

Im  italienischen  Kriege  1859: 
bei  den  Franzosen  auf  eine  Armee  von  200000  Mann  an 

Verwundeten 19  672  =  9,8% 

Im  amerikanischen  Kriege  von  1861  —  65  auf  eine  Armee 

von  807000  Mann  an  Verwundeten 278  866  =  34,5  "/o 

Im  deutsch -französischen  Kriege  von  1870  —  71    auf  das 

deutsche  Heer  von  877  000  Mann  an  Verwundeten   .      94764  =  10,8  "/o 
Hierbei  muss  bemerkt  werden,   dass  unter  den  94  764  Verwun- 
deten sich  7402  mit  so  unbedeutenden  Verletzungen  befanden,  dass 
sie  von  den  Verbandplätzen  sofort  in  die  Reihen  zurückkehrten. 
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Im  russisch-türkischen  Kriege  von  1877 — 78  hatte 
die  russische  Donauarmee  von  300  OOo  Mann  an  Verwundeten   40  753  •)  =  13, 5%. 
Sehen  wir  jetzt,  zu  welchem  Resultat  wir  in  Bezug  auf  das  Mor- 
talitätsprocent der  Verwundeten  gelangen,  wenn  wir  diese  Betrach- 
tungen unserer  Berechnung  zu  Grunde  legen. 

Die  Gesammtsumme  der  Verwundeten  bei  der  Donauarmee  betrug    .     40  753 
Ueber  Jassy  und  Bender  wurden  nach  Russland  Verwundete  evacuirt    30142 
Blieben  zurück:   Genesene  (schon  aus  den  Hospitälern  Bulgariens 
und  Rumäniens  Entlassene),  zur  See  aus   der  Türkei  Trans- 
portirte  und  in  den  Hospitälern  Bulgariens    und  Rumäniens 

Gestorbene: 10  611 

Selbst  wenn  man  annimmt,  dass  alle  10611  von  der  Gesammt- 
zahl  40  753  gestorben  seien  (was  ja  gar  nicht  denkbar),  so  erhält 
man  ein  Sterbeprocent  von  26. 

Vergleichen  wir  dieses  Mortalitätsprocent  mit  demjenigen  der 
vorhergegangenen  Kriege : 

In  der  Kx-im  in  den  Jahren  1854—55  starben 

bei  den  Engländern 1840  von  12  094  =  15,2  0/0 

bei  den  Franzosen 10  000  von  39868  =  24,9  >.') 

Im  italienischen  Kriege  von  1859  starben 

bei  den  Franzosen 2962  von  19  672  =  15,6 7o. 

Im  amerikanischen  Kriege  von  1861—65  starben 

34  508  von  278  866  =  1 2,4  »/o. 
Im  preussisch-österreichischen  Kriege  von  1866  starben 

bei  den  Preussen 10% 

bei  den  Oesterreichern 19^0. 

Im  deutsch- französischen  Kriege  von  1870 — 71  starben 

bei  den  Deutschen ll°/o. 

Im  russisch -türkischen  Kriege  von  1877  —  78  starben 

auf  russischer  Seite  in  Bulgarien  .  .  .  10  611  von  40  753  =  26  7o. 
Demnach  erwiese  sich  das  Mortalitätsprocent  der  Verwundeten 
bei  uns  als  nicht  so  günstig,  wie  ich  behauptete;  es  überstiege  so- 
gar die  Mortalität  der  französischen  Verwundeten  in  der  Krim  um 
2  o/o.  Aber  sehen  wir  zu,  ob  es  sich  wirklich  so  verhält.  1.  Nahm 
ich  bei  der  Angabe  von  26 ^o  als  Sterbeziffer  bei  uns  an,  dass 
alle  10  611  Verwundete,  die  in  Bulgarien  und  Rumänien  zurück- 
blieben, also  nicht  in  die  Evacuationslisten  eingetragen  wurden,  ge- 
storben seien.  Das  ist  jedenfalls  nicht  richtig.  Es  traten  in  die 
Divisionslazarethe  und  t.  Kriegshospitäler  gewiss  viele  Leichtverwun- 
dete ein,  um  bis  zur  Genesung  in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes 
zu  bleiben.  2,  Ist  uns  weder  in  unserem  noch  in  den  anderen  Kriegen 
die  Zahl   der  Verwundeten   bekannt,   welche    einige  Stunden 


1)  Die  genauere  Zahl   42  252  erfuhren  wir  erst  später  (siehe  weiter  unten). 

2)  Die  statistischen  Angaben  über  die  Verwundetenzahl  bei  den  Franzosea 
sind   nicht  übereinstimmend:       nach  Chenu  starben  5377  von  22813  =  23,57» 

nach  Scrive  starben  3728  von  37  537  =  9,9  »/o. 

22* 
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nach  der  Einbringung  vom  Schlachtfelde  auf  den  Verband- 
plätzen gestorben  sind.  Dieser  Umstand  ist  aber  von  grosser,  viel- 
leicht wesentlichster  Bedeutung  für  das  Mortalitätsprocent  der  Ver- 
wundeten. So  wissen  wir  z.  B.,  dass  im  schleswig-holsteinischen 
Kriege  das  Mortalitätsprocent  um  6%  differirte,  je  nachdem  die  in 
den  ersten  48  Stunden  auf  dem  Verbandplatze  Gestorbenen  zu  den 
Verwundeten  oder  Getödteten  gezählt  wurden.  Zählte  man  sie  zu 
den  Verwundeten,  so  hatten  die  dänischen  Lazarethe  33  '*/o  Mortalität, 
rechnete  man  sie  nicht  mit,  so  erhielt  man  nur  27  ^'o.  Ob  man  sich 
dies  bei  Führung  der  Listen  in  unseren  Verbandplätzen  zu  Nutze 
gemacht,  weiss  ich  nicht  bestimmt;  doch  vermuthe  ich,  dass  es  nicht 
geschehen  ist.  Das  erfordert  gewandte  Statistiker,  deren  wir  leider 
oder  zum  Glück  nicht  besitzen.  Endlich  ist  es  mir  auch  nicht  be- 
kannt, ob  alle  10  611  Verwundete,  in  deren  Zahl  auch  die  in  den 
Gefechten  beim  Uebergange  über  den  Schipkapass  (am  f  jan"'  \lis)  ^^^ 
vor  Philippopel  (]^;|^-j^  Januar  1878)  Verwundeten  einbegriffen  sind, 
—  in  den  Hospitälern  Bulgariens  und  Kumäniens  untergebracht  waren, 
oder  ob  einige  von  ihnen  südlich  vom  Balkan  blieben  und  zu  Schiff 
nach  Russland  geschafft  wurden,  i) 

Alle  diese  Betrachtungen  lassen  mich  daran  zweifeln,  dass  alle 
10  611  Verwundete,  die  nicht  nach  Jassy  und  Bender  transportirt 
wurden,  wirklich  als  gestorben  zu  betrachten  seien.  Ja  auch  die 
Verwundetenzahl  6000  auf  dem  linken  Flügel  ist  als  maximum  zu 
nehmen  und  wurde  wohl  kaum  erreicht.  -) 

Jedoch  basirt  mein  Urtheil  über  den  günstigen  Verlauf  der  trau- 
matischen Verletzungen  in  diesem  Kriege  auf  den  verlässlicheren  An- 
gaben über  die  Sterblichkeit  nach  schweren  Brust-  und  Knie- 
gelenkwunden und  Comminutivfracturen,  welche  ich  weiter 
imteu  anführen  werde.  Diese  traumatischen  Verletzungen  halte  ich 
für  die  maassgebenden,  und  sie  gerade  verliefen  in  diesem  Kriege, 
ungeachtet  der  vielen  ungünstigen,  sogar  schädlichen  äusseren  Ver- 
hältnisse sehr  günstig. 

Nachdem  ich  zunächst  in  allgemeinen  Zügen  die  Gründe  dar- 
gelegt habe,  auf  welche  sich  meine  Ansicht  hinsichtlich  des  günstigen 
Wundverlaufs  stützt,  werde  ich  mich  bemühen,  auch  die  Bedingungen 
nachzuweisen,  welche  nach  meinem  Dafürhalten  dieses  unerwartete 
Resultat  ermöglichten ;  nur  weiss  ich  nicht,  ob  es  mir  gelingen  wird 
Andere  von  der  Thatsächlichkeit  dieser  Bedingungen  in  dem  Maasse 
zu  überzeugen,  wie  ich  überzeugt  bin.  Von  diesen  führte  ich  drei 
schon  früher  an:  1.  Die  Besonderheit  des  Krieges  und  die  daraus 
folgende  Besonderheit  d-er  traumatischen  Verletzungen.    2.  Das  fast 


1)  Letzteres  ist  der  Fall  gewesen. 

2)  Die  genaue  Zahl  5362  erfuhr  ich  erst  später. 
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ununterbrochene  Zerstreuen  der  Verwundeten  vennittels  des  Trans- 
portes. 3.  Die  gute  Verpflegung  und  Behandlung  der  Verwundeten  und 
der  Reichthum  an  Verbandmaterial  und  Contentivverbänden.  —  Ich 
bin  der  Ansicht,  dass  bei  besserer  Organisation  und  grösserer  Fähig- 
keit zu  disponireu  Seitens  der  Administration  unter  denselben  Bedin- 
gungen sich  nicht  blos  das  erreichte,  sondern  ein  durchaus  glänzen- 
des Resultat  ergeben  hätte.  Berücksichtigt  man  aber  die  in  keinem 
der  fünf  früheren  Kriege  vorhanden  gewesenen  Schwierigkeiten  und 
ungünstigen  Verhältnisse,  mit  w^elchen  wir  im  letzten  Kriege  zu 
kämpfen  hatten,  so  erfordert  es  die  Gerechtigkeit,  den  Fortschritt 
unseres  Militär -Sanitätswesens  anzuerkennen.  Es  muss  auch  noch 
daran  erinnert  werden,  dass  die  chirurgische  Statistik  unseres  Krieges 
sowie  der  früheren  Kriege,  mit  Ausnahme  des  kurzen  preussisch- 
holsteinischen  Feldzuges,  sich  noch  lange  nicht  einer  fehlerlosen 
Genauigkeit  und  Vollständigkeit  rühmen  kann  und  dass  sowohl  die 
bezüglichen  Procentangaben  über  die  Mortalität  als  auch  alle  übrigen 
statistischen  Daten  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  sind.  Schon 
die  Dauer  des  Krieges  giebt,  abgesehen  von  anderen  Umständen, 
Veranlassung  genug  zu  bedeutenden  Irrthümera  und  Fehlem  in  der 
Rechnungsführung;  nicht  wenig  trägt  auch  die  Krankenzerstreuung 
in  grossem  Maassstabe  bei  langwierigen  Kriegen  zu  den  Schwierig- 
keiten und  Ungeuauigkeiten  in  der  Listenführung  bei. 

Und  nun  zur  ersten  Bedingung! 

Die  Besonderheiten  unseres  letzten  Krieges.  Zu 
diesen  gehören:  1.  Die  Eigeuthümlichkeiten  der  Schlachten  und 
2.  Die  Eigenschaften  der  feindlichen  Waffe.  Beinahe  alle  Schlachten 
wurden  auf  nahe  Distance  geliefert.  Unsere  Truppen  mussten  immer 
angreifen  und  befestigte  Schanzen,  Redouten  und  Batterien  nehmen. 
Häufig  Hess  der  Feind  die  Angreifenden  bis  in  die  nächste  Xähe 
herankommen  und  überschüttete  sie  dann  mit  Schnellfeuer.  Beim 
Rückzuge  nach  misslungenen  Angriffen  blieben  unsere  Soldaten  und 
sogar  Verwundeten  vor  den  Kugeln  ungeschützt  im  offenen  Felde. 
Die  Folgen  dieser  Verhältnisse  waren  natürlich  sehr  ungünstig  in 
Bezug  auf  die  Verluste  an  Verwundeten  und  Getödteten;  anderer- 
seits konnte  aber  der  nahe  Abstand  der  Kämpfenden  von  einander 
nicht  ohne  Einfiuss  auf  die  Eigenschaften  der  Verletzungen  sein  und 
ich  theile  die  Ansicht  des  Prof.  Kolomnin,  dass  dieser  Einfluss 
ein  günstiger  war.  Ich  werde  darüber  gleich  ausführlicher  bei  Be- 
sprechung des  feindlichen  Gewehres  reden;  jetzt  aber  will  ich  das 
Verhältniss  der  Zahl  der  Verwundeten  zur  Zahl  der  Getödteten  an- 
geben, welches  die  Eigenschaft  der  feindlichen  Waffe  ebenfalls  an- 
schaulich macht. 

Obgleich   die  Resultate  von    sieben  Schlachten  dieses  Krieges 
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schon  früher  (Th.  I  Cap.  III.)  von  mir  angeführt  wurden,  so  halte  ich 
es  doch  für  nothwendig,  zur  Vervollständigung-  der  Uebersicht  über 
alle  16  Schlachten  des  rechten  Flügels  nach  den  Aufzeichnungen 
des  Oberchirurgen  Kadazki  zu  berichten,  um  so  mehr,  da  die  Zahlen 
derselben  nicht  vollkommen  mit  den  im  III.  Cap.  des  I.  Theiles  an- 
gegebenen (von  einem  anderen  Arzt  in  leitender  Stellung  stammen- 
den) übereinstimmen: 

1.15.  Juni  1877  —  Uebergang  über  die  Donau  bei  Simniza 
(die  Ertrunkenen  einbegriffen) 

2.  3.  Juli  1877  —  Einnahme  von  Nikopol 661 

3.  5.  Juli   1877  —  Besetzung  des  Kulibapasses  im  Balkan 

4.  8.  Juli  1877  —  Erster  Sturm  auf  Plewna 1050 

5.  18.  Juli   1877  —  Zweiter  Sturm  auf  Plewna    .... 

6.  9. — 13.  Aug.  1877  —  Vertheidigung  des  Schipkapasses 

7.  19.Aug.  1877  — Ausfall  von  Osm  an  Pascha  aus  Plewna 

8.  22.  Aug.  1877  —  Einnahme  der  Stadt  Lowtscha     .     .     . 

9.  26.— 30.  Aug.  1877  —  Dritter  Sturm  auf  Plewna    .     . 

10.  5.  Sept.  1877  —  Schlacht  am  Schipka 

11.  12.  October  1877  —  Einnahme  von  Gorny-Dubnjak  bei 

Plewna  durch  die  Garde 1400 

12.  22.-24.  Nov.  1877  —  Schlacht  bei  Elena  .... 

13.  28.  Nov.  1877  —  Einnahme  von  Plewna    .... 

14.  19.  December  1877  —  Uebergang  über  den  Balkan  bei 

Arabkonak 239       804      1  : 3,3 

15.  28.  Dec.  1877  —  Uebergang  über  den  Balkan  bei  Schipka    2100      3857      1  : 1,8 

16.  3.-5.  Jan.  1878  —  Schlachten  bei  Philippopel  ...      450       854      1 : 1,8 


Ge- 

tödtete 

358 

Ver- 
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466 

Ver- 
hältniüS 
1  :1,3 
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60 
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3322 

i,s 
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4 
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1,4 

4100 

9715 

2,3 

298 

915 

3 

1400 

3016 

1:2 

620 

988 

1:1,5 

640 

1186 

1,8 

in  allen  16  Schlachten  15  744    32953      1 


2,09 


In  den  14  Schlachten  auf  dem  linken  Flügel  war  das  Verhältniss 
der  Zahl  der  Getödteten  zu  der  Zahl  der  Verwundeten  ein  günstigeres, 
wie  wir  erfahren  haben,  als  unser  Manuscript  bereits  im  Druck  war. 

Ge-         Ver-  Ver- 

tödtete  wandele  liältniss. 

1.  10.  Juni  1877  —  Uebergang  bei  Galatz      .     .         30        94  1:3,1 

2.  14.  Juli    1877  —  Bei  Esserdschi 42       166  1:3,9 

3.  9.— 11.  Aug.  1877  —  Bei  Ajaslar 102       266  1:2,6 

4.  18.  Aug.  1877  —  Bei  Karachassankiöi    ...         98       402  1:4,1 

5.  23.  Aug.  1877  —  Bei  Kadykiöi 43       213  1:4,9 

T).  24.  Aug.  1877  —  Bei  Ablawa  und  Kazelowo  .       279       950  1  :  3,4 

7.  2.  Sept.  1877  —  Bei  Sinankiöi 36       160  1:4,4 

8.  9.  Sept.  1877  —  Bei  Tschaü-kiöi 217       768  1 :  3,5 

9.  12.  Oct.   1877  —  Bei  Jowan-Tschiftlik   ...         73       296  1:4 

10.  7.  Nov.  1877  —  Bei  Pyrgos 49       140  1  :  2,8 

11.  14.  Nov.  1877  —  Bei  Metschka 95       653  1 : 6,8 

12.  30.  Nov.  1877  —  Bei  Metschka- Trestenik  .     .       141       782  1  :  5,5 

13.  29.— 30.  Nov.  1S77  —  Bei  Kassabino     ...         89       296  1:3,3 

14.  14.  Jan.  1878  —  Bei  Bazardschik      ....         27       176  1:6,5 

In  allen   14  Schlachten  des  linken  Flügels      1294     5362  1:4,1 

In  allen  16  Schlachten  des  rechten  Flügels  15744  32  953  1  : 2,09 

Gesammtzahl  in  30  Schlachten  in  Bulgarien  17038  38315  1  :  2,2 
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Ausser  diesen  genauen  Angaben  über  die  Verluste  an  Getödteten 
und  Verwundeten  in  den  Schlachten  auf  dem  linken  Flügel  unserer 
Armee  sind  uns  ebenso  zuverlässige  Zahlen  mitgetheilt  worden  über 
die  Verluste  in  verschiedenen  kleineren  Gefechten  und  Scharmützeln 
(beim  ersten  Ueberschreiten  des  Balkan  durch  General  Gurko,  die 
täglichen  Verluste  bei  der  Belagerung  von  Schipka  imd  bei  den 
Recoguosciruugen).  Der  Gesammtverlust  an  Verwundeten  für  die 
ganze  Dauer  des  Feldzuges  ist  in  diesen  Angaben  folgendermaassen 

berechnet : 

1.  Verwundete  des  rechten  Flügels 32  953 

2.  Verwundete  des  linken  Flügels 5362 

3.  In  kleinen  Gefechten 3937 

Summa    42252 

Auf  eine  Armee  von  300  000  Mann  (diese  Zahl  nahmen  wir  für 
die  Donauarmee  an)  giebt  das  ein  Verwundetenprocent  von  14.  Auf 
die  ganze  active  Armee  von  486000  Mann  (nach  dem  Rapportbe- 
stande im  November  1877)  aber  beträgt  der  Verlust  an  Verwunde- 
ten 8,89  o/o. 

Eine  genaue  und  vollständige  Zahl  der  Vermissten  wird  wohl 
kaum  festgesetzt  werden  können;  nach  den  officiellen  Berichten  (im 
Feldstabe)  werden  für  die  ganze  Amiee  berechnet: 

Bis  zum  1.  Juli    1877 5 

„  1.  Aug.  1877 2472 

„   „  1.  Sept.  1877 1436 

„  1.  Oct.  1877 843 

„   „  l.Nov.  1877 126 

„   „  l.  Dec.  1877 681 

„  „  1.  Jan.  1878 200 

Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich,  wie  ungünstig  im  letzten 
Kriege  das  Verhältniss  zwischen  der  Zahl  der  Verwundeten  und  Ge- 
tödteten war,  —  von  drei  vom  feindlichen  Geschoss  Getroffenen 
vnirde  einer  getödtet,  zwei  verwundet.  Vergleichen  wir  das  Ver- 
hältniss der  Getödteten  und  Verwundeten  in  früheren  Kriegen,  so 
finden  wir: 

Ge-  Ver-  Ver- 

tödtete  wundete  hältniss. 
In  der  Ki'im  1S54 — 56 

bei  den  Franzosen 8250  39000     1:4 

bei  den  Engländern ,     .       2755     12094     1:4 

Im  italienischen  Kriege  1859 

bei  den  Franzosen 2536     17054     1  :6 

bei  den  Oesterreichern 5400  26000     1:4 

Im  preussisch-österreichischen  Kriege  1866 

bei  den  Preussen 2553     13  731     1:5 

Im  deutsch-französischen  Kriege  1870 — 71 

bei  den  Deutschen 17  572  94764     1  :5 

Im  amerikanischen  Kriege  1861 — 65     ......     44238  278866     l:ö 

(die  Zahl  der  Getödteten  schwankt  zwischen  35  408  und  59  860). 
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Ge-  Ver-  Ver- 

tödtete     wundete    hältniss. 

Im  russisch-türkischen  Ki'iege  1877—78  in  Bulgarien: 

a)  auf  dem  rechten  Flügel  in  16  grossen  Schlachten  15744    32953     1  :  2,09 

b)  auf  dem  linken  Flügel  und  in  den  kleineren  Ge- 
fechten ist  uns  die  Zahl  der  Getödteten  nicht 
genau  bekannt  und  nehmen  wir  sie  nach  dem 
Verhältniss  von  1 :  2  wie  auf  dem  rechten  Flü- 
gel an: ■     ■      4649       9299     1  :  2 

im  Ganzen  20393  42252  1:2 
Dieser  Vergleich  zeigt,  wie  mörderisch  unser  letzter  Krieg  war; 
das  Verhältniss  der  Getödteten  zu  den  Verwundeten  ist  2  mal,  ja 
3  mal  grösser  als  in  früheren  Kriegen;  aber  ich  glaube,  dass  der- 
selbe Umstand,  welcher  der  Armee  so  ungeheuere  Verluste  an  Ge- 
tödteten verursachte,  auch  zugleich  den  Procentsatz  an  Verwundeten 
verringerte  (wie  das  auch  aus  der  obigen  vergleichenden  Tabelle 
hervorgeht)  und  den  Wunden  einen  weniger  gefährlichen  Charakter 
verlieh.  Jedenfalls  verdient  die  Verschiedenheit  im  Wundverlauf 
Beachtung,  welche  in  den  beiden  letzten  Kriegen,  —  dem  imserigen 
von  1877 — 78  und  dem  serbisch-türkischen  von  1876,  —  trotz  der 
gleichen  Bewaffnung  der  Türken  in  beiden  Kriegen  beobachtet  wurde. 
In  dem  türkisch-serbischen  Kriege  gehörten  nach  Prof.  Kolomnin's 
Zeugniss  die  traumatischen  Infectionskrankheiten  zu  den  gewöhnlich- 
sten Erscheinungen;  es  gab  Zeiten,  wo  in  den  serbischen  Hospitä- 
lern (in  Jagodina,  im  November)  keine  Operation  ausgeführt  werden 
konnte,  ohne  den  Operirten  der  Septicämie  oder  dem  Hospitalbrande 
auszusetzen ;  die  complicirten  Fracturen  heilten  schlecht ;  perforirende 
Brustwunden  endeten  letal.  Während  dessen  genasen  ganz  ebenso  Ver- 
wundete in  Kumäuien  ohne  Complicationen  und  die  Schussfracturen 
des  Oberschenkels  heilten  vorzüglich.  Der  frappante  Unterschied 
brachte  den  Prof.  Kolomnin  unwillkürlich  auf  den  Gedanken,  dass 
in  Serbien  bei  dem  bedeutenden  Abstände  der  Kämpfenden  von  ein- 
ander die  Propulsionskraft  der  Kugeln  nicht  in  dem  Grade  das  Ein- 
dringen derselben  in  den  Körper  bewirken  konnte  als  in  den  Schlach- 
ten in  Bulgarien,  wo  die  Kämpfenden  sich  sehr  nahe  standen.  Des- 
halb drangen  die  Kugeln  in  Serbien  langsamer  in  den  Körper  ein, 
mit  starker  Erschütterung,  Stoss,  Zerreissung  der  Gewebe  und  in 
Begleitung  fremder  Körper;  in  Bulgarien  hingegen  waren  die  Wun- 
den meist  perforirend,  ähnlich  den  Stich-  und  subcutanen  Wunden. 
Diese  Idee  lässt  sich  natürlich  a  priori  weder  bestreiten  noch  ver- 
theidigen.  Man  könnte  jedoch  einwenden,  dass  auch  in  Bulgarien 
die  Türken  häufig  aus  ihren  Schanzen  und  Trancheen  in  indirecten 
Schüssen  auf  weite  Entfernungen  feuerten  und  damit  weniger  der 
anrückenden  Avantgarde  als  den  entfernteren  Keserven  Schaden  zu- 
fügten ;  auch  könnte  man  anführen,  dass  in  Kleinasien  trotz  der  glei- 
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eben  Bedingungen  wie  in  Bulgarien,  —  gleiche  Bewaffnung,  gleiche 
Angriffe  auf  nahe  Distance,  —  die  Wunden,  wie  aus  der  Brochüre 
des  Dr.  C.  Reyher  ersichtlich,  sich  nicht  durch  Neigung  zum  Ver- 
heilen und  besonders  günstigen  Verlauf  auszeichneten.  Noch  auf- 
fallender ist  es,  dass,  obgleich  in  diesem  Kriege  sowohl  in  Kleinasien 
als  auch  in  Serbien  und  Bulgarien  viele  ganz  gleiche  für  die  Wun- 
den schädliche  Bedingungen  vorhanden  waren,  das  Resultat  doch 
ganz  verschieden  ist.  Transporte  auf  serbischen  Bauerwagen  mit 
sechseckigen  Rädera,  welche  solche  Stösse  verursachten,  dass  nach 
Prof.  Kolomnin's  Meinung  den  Verwnmdeten  das  Periost  von  den 
Bruchenden  der  fracturirten  Knochen  abgerissen  wurde,  Transporte 
auf  Lastthieren  und  kaukasischen  Arben  auf  Gebirgspfaden,  Massen- 
transporte auf  schmutzigen,  grundlosen  Wegen  in  Bulgarien,  rasches 
Sinken  der  Temperatur  in  der  Xacht,  schlechte  Unterkünfte  und 
ähnliches  mehr  —  dieses  alles  bestand  sowohl  in  Kleinasien,  wie 
in  Serbien  und  Bulgarien  und  hätte,  sollte  man  meinen,  überall  die- 
selben schädlichen  Folgen  haben  müssen.  Die  perforirenden  Wunden 
des  Thorax  und  des  Kniegelenkes,  sowie  die  Schussfracturen  hätten, 
so  scheint  es,  dasselbe  Mortalitätsprocent  dort  und  hier  aufweisen 
sollen.  Vergleicht  man  indessen  die  von  den  Dr.Dr.  Reyher,  Born- 
haupt und  Weljäminow  mitgetheilten  Angaben  aus  Transkauka- 
sien  mit  den  Beschreibungen  des  Prof.  Kolomnin  über  seine  Thä- 
tigkeit  in  Serbien,  so  fängt  man  an,  unwillkürlich  das  mit  eigenen 
Augen  Wahrgenommene  zu  bezweifeln,  so  verschieden  ist  das  Ge- 
sehene von  dem,  was  man  in  diesen  Berichten  liest.  Unwillkürlich 
legt  man  sich  die  Frage  vor:  bedeuten  die  obenaugeführten  2(')'\u  Ver- 
lust an  Verwundeten  nicht  am  Ende  wirklich  eine  starke  Mortalität 
(welche  das  MortaHtätsprocent  früherer  Kriege  übersteigt)?  Suche  ich 
nicht  irrigerweise  nach  einer  Ursache  für  die  günstigen  Resultate,  die 
gar  nicht  existirtenV  Täuschte  ich  mich  nicht,  indem  ich  auch  die  Ver- 
luste durch  Krankheiten  bei  der  Donauarmee  zu  gering  veranschlagte? 
Mit  anderen  Worten:  starben  nicht  doch  alle  10  611  (richtiger  12110) 
Verwundete,  welche  nach  Evacuation  der  übrigen  30142  über  Jassy 
und  Bender  in  Bulgarien  zurückblieben  und  bilden  die  87  9S9  auf 
diesem  Wege  nach  Russland  Geschafften  nicht  nur  die  eine  Hälfte 
der  Krankenzahl,  deren  andere  schon  in  Bulgarien  gestorben  w^ar? 
Ist  es  möglich,  dass  die  Verhältnisse,  vrelche  anerkannt  ungünstig 
sowohl  für  die  Wundheilung  als  auch  für  die  Genesung  sind  und 
an  allen  drei  Kriegsschauplätzen  in  gleicher  W^eise  bestanden,  doch 
nicht  überall  gleich  schädlich  in  ihrer  Wirkung  und  ihren  Folgen 
gewesen  wären? 

Alles  dieses  kam  mir  in  den  Sinn,  wie  der  Leser  sieht,  und  ich 
misstraute  mir  selbst.    Aber  andererseits  habe  ich  auch  kein  rechtes 
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Vertrauen  zu  den  im  Kriege  gesammelten  Zahlen.  Solche  Zahlen 
sind  wie  Aesopszungen ,  —  sie  reden  das,  was  man  wünscht,  aber 
auch  das,  was  man  nicht  zu  sagen  wünscht.  Alles  hängt  davon  ab, 
wie  man  mit  ihnen  umzugehen  versteht. 

Um  nun  die  widersprechenden  Zahlen  mit  den  beobachteten  Re- 
sultaten in  Einklang  zu  bringen,  muss  ich  nochmals  auf  meine  stati- 
stischen Angaben  zurückkommen. 

In  Bulgarien  gab  es  positiv  nicht  mehr  als  10  000  Hospitalplätze 
(13  t.  Kriegshospitäler  und  20  —  bestimmt  fast  weniger  —  Divi- 
sionslazarethe  mit  zusammen  9790  Hospitalplätzen).  Weder  Kranke 
noch  Verwundete  verblieben,  mit  sehr  geringen  Ausnahmen,  länger 
als  einen  Monat  in  den  Hospitälern  Bulgariens ;  der  grösste  Theil  der 
Kranken-  und  Verwandetentransporte  hielt  sich  nur  2 — 3  Tage  auf, 
und  viele  gingen  etappenmässig  durch,  nur  eine  Nacht  verweilend. 
Die  Gesammtzahl  der  Verwundeten  ist  in  Bulgarien  mit  42  252  an- 
gegeben worden.  Ueber  Jassy  und  Bender  sind  30142  Verwundete 
und  87  9S9  Kranke  (im  Ganzen  HS  131)  evacuirt.  Das  sind  stati- 
stische Daten.  Jetzt  frage  ich,  darf  man  nun  annehmen,  dass  alle 
12  110  (d.  i.  42  252 — 30142)  Verwundete,  welche  in  Bulgarien  zuriick- 
blieben,  nur  schwerverwundet  gewesen  und  alle  gestorben  seien?  Ist 
es  wohl  möglich,  dass  alle  Hospitalfilter,  welche  zusammen  10000 
Betten  enthielten,  die  Kranken  nie  länger  als  14  Tage  im  Mittel  auf- 
hielten, täglich  einige  Hundert  durchpassiren  Hessen  und  in  ihren 
Berichten  nicht  mehr  als  2 — 3  ^o  Mortalität  angeben,  sich  durch 
grosse  Sterblichkeit  auszeichnen  sollten?  Liegt  es  nicht  nahe,  anzu- 
nehmen, dass  die  Schwierigkeit  des  Auflesens  der  Verwundeten  auf 
den  Schlachtfeldern  das  Procent  der  Schwerverwundeten  schon  an 
den  Verbandplätzen  verringerte;  von  hier  gingen  schon  grössten  Thei- 
les  Verwundete  mittlerer  Kategorie  (d.  h.  nicht  leichte  und  nicht 
schwere)  weiter;  denn  die  Schwerverwundeten  blieben  entweder  im 
Kugelregen  in  der  Nähe  des  Feindes,  der  das  Schlachfeld  mehr  als 
einmal  behauptete,  liegen  und  kamen  dort  um  oder  starben  auf  den 
Verbandplätzen,  beim  Transporte  oder  in  den  vorgeschobenen  Hospi- 
tälern in  den  ersten  48  Stunden  und  kamen  auf  diese  Weise  nicht 
auf  die  Liste  der  Getödteten.  Deshalb  ist  es  ganz  natürlich  zu  ver- 
muthen,  dass  wenigstens  die  Hälfte  d.  h.  mehr  als  5000  von  den 
10  611  in  Bulgarien  zurückgebliebenen  Verwundeten  meist  weder 
zur  schweren  noch  zur  mittleren  Kategorie  gehörten  und  später  aus 
den  vorgeschobenen  Hospitälern  zu  ihren  Regimentern  zurückkehrten 
oder  aus  den  südlich  vom  Balkan  gelegenen  Hospitälern  zur  See 
über  Odessa  nach  Russland  geschickt  wurden;  zu  letzteren  gehören 
gewiss  auch  die  4711  Verwundeten  vom  Schipkapass  ('l[  jl^  1877,78) 
und  von  Philippopel  (.4^  Januar  1878).     Wenn  ich  das  Alles  zu- 
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sammenfasse ,  so  komme  ich  zu  der  Ueberzeug'img,  dass  das  sicht- 
lich zu  hohe  Mortalitätsproceut  unserer  Verwundeten  ohne  besonderen 
Zwang  um  die  Hälfte  vermindert  werden  kann;  dann  erhalten  wir 
statt  der  angenommenen  26  <>/o  Sterblichkeit,  d.  h.  beinahe  derselben 
wie  bei  den  Franzosen  in  der  Krim  (24  Oyo)  und  den  Dänen  im  hol- 
steinischen Kriege  von  1S64  (27  ^jo),  nur  13  *'/o  Mortalität  für  unsere 
Verwundeten  im  letzten  Kriege  in  Bulgarien,  d.  h.  beinahe  ebenso- 
viel wie  das  deutsche  Heer  1870 — 71  (9—19  o/o)  und  die  Amerikaner 
1861—65  (10—12  o/o). 

In  Bezug  auf  den  Gesammtverlust  unserer  Armee  an  Kranken 
und  Verwundeten  mll  ich  nur  anführen,  dass,  wenn  wir  die  Zahl 
der  Gestorbenen  gleichsetzen  der  Zahl  der  über  Bender  und  Jassj 
nach  Russland  Evacuirten  (118 131),  selbst  bei  einem  so  furchtbaren 
Unglück  das  Procent  unseres  Verlustes  geringer  wäre  als  bei  den 
Franzosen  in  der  Krim  1854 — 56  und  nur  um  5  o/o  höher  als  bei  den 
Amerikanern  in  den  Jahren  1861 — 65. 

an  Wunden.  anKrankli.  Verlust  o/o. 

Bei  den  Franzosen  in  der  Krim  18.54 — bQ  starben 
auf  200000   (jedoch  so  gerechnet  wie  bei  uns 

nur  auf  103  000)  im  Ganzen 20000      75  000  =  470/0 

Bei  d.  Amei'ikanern  im  Kriege  1861 — 65  von  807  000 

Mami  starben 93  969     186712  =  340/0 

Selbst  bei  der  Annahme,  dass  unser  Verlust  gleich 
käme  der  Summe  der  Verwundeten  und  Kranken,  die 
über  Jassy  und  Bender  aus  Bulgarien  geschafft  wur- 
den, hätte  imsere  Donauarmee  von  300  000  Mann  an 
Gestorbenen: 30142       87  989  =  39,30o. 

Ich  glaube  nicht,  dass  ich  gegen  die  AVahrheit  Verstösse,  indem 
ich  den  scheinbaren  Widerspruch  löse  und  die  Zahlen  mit  dem  tie- 
fen Eindruck  in  Einklang  bringe,  den  mir  mein  dreimonatlicher  Be- 
such unserer  Hospitäler  in  Bulgarien,  Rumänien  und  Russland  hinter- 
lassen hat.  Ich  bin  nach  den  von  mir  gemachten  Beobachtungen 
tiberzeugt,  dass  in  den  Hospitälern  Bulgariens  die  Verwundeten  ent- 
weder in  der  ersten  Periode  der  Verletzung  an  Commotion,  Septi- 
cämie,  Blutungen  und  Schwäche  bald  nach  erfolgtem  Trauma  star- 
ben oder  aber  an  Pyämie  diejenigen  von  ihnen,  welche  in  Bulgarien 
und  Rumänien  3 — 4  Wochen  nach  erhaltener  Verletzung  zurückblieben. 
Aus  dem  Charakter,  dem  Verlauf  und  dem  Grade  der  Contagiosität 
der  von  mir  in  den  bulgarischen  und  rumänischen  Hospitälern  ge- 
sehenen Pyämief  alle  schliesse  ich,  dass  nur  die  für  längere  Zeit 
zurückbehaltenen  Seh werverwundeten  bei  bedeutender 
Ueberfüllung  derLazarethe  oder  unzweckmässiger  chi- 
rurgischer Behandlung  Neigung  zur  eiterigen  Infection  zeigten. 
Selbstverständlich  will  ich  nicht  behaupten,  dass  alle  Verwundeten, 
welche  aus  Jassy  und  Bender  nach  Russland  geschafft  wurden  oder 
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noch  imterwegs  in  den  Lazarethen  lagen,  sclion  ausser  Gefahr  seien  und 
die  Mortalitätsstatistik  unserer  Verwundeten  sclion  geschlossen  sei. 
Es  werden  noch  Jahre  darüber  hingehen,  bis  die  Zahl  der  an  Wun- 
den Gestorbenen  ganz  genau  wird  angegeben  werden  können.  Aber 
die  Anzahl  der  Verwundeten,  welche  in  den  Listen  der  Evacuations- 
stationen  Jassy  und  Bender  enthalten  ist,  giebt  doch  wenigstens  die 
Zahl  derer  an,  welche  den  gefährlichsten  Kampf  ums  Dasein  schon 
bestanden  hatten.  Wenn  auch  solche  Verwundete  noch  nicht  vor 
der  Septicämie  und  Pyämie  gesichert  sind,  so  gentigt  doch  als  Ur- 
sache zur  späten  Entwickelung  der  Eitervergiftung  gewöhnlich  nicht 
das  Trauma  allein  an  und  für  sich,  sondern  in  Verbindung  mit  anderen 
Ursachen.  Deshalb  ist  es  auch  bei  der  Mortalitätsstatistik  der  trau- 
matischen Verletzungen  durchaus  nöthig  zu  wissen :  zu  w^elcher  Zeit 
und  in  welcher  Periode  der  traumatischen  Verletzung  die  Berech- 
nungen angestellt  wurden.  Die  Feldarmeestatistik  nimmt  gewöhn- 
lich in  ihre  Sterbelisten  nur  die  in  den  Divisionslazarethen  und 
t.  Kriegshospitälern  Verstorbenen  auf.  Einige  Statistiken  früherer 
Kriege,  welche  bald  nach  dem  Kriege  zusammengestellt  wurden, 
scheinen  auch  dieser  Regel  gefolgt  zu  sein  und  erhielten  ein  sehr 
günstiges  Mortalitätsprocent. 

Nachdem  ich  meine  Ansicht  über  den  günstigen  Verlauf  der 
traumatischen  Verletzungen  im  letzten  Kriege  in  Bulgarien  ausein- 
andergesetzt habe,  wende  ich  mich  w^ieder  zu  der  Erforschung  der 
Bedingungen,  welche  hierzu  beigetragen  haben. 

Ausser  den  Besonderheiten  der  Kriegführung,  von  denen 
soeben  die  Rede  war,  war  zweifellos  die  Beschaffenheit  der 
feindlichen  Geschosse  in  diesem  Kriege  von  grossem  Einfluss 
auf  den  Wundverlauf.  Und  wenn  in  Serbien  und  Transkaukasien 
die  Wunden,  welche  von  denselben  Geschossen  herrührten,  wenig 
Neigung  zum  Heilen  zeigten,  leicht  bösartig  Avurden  und  Eiterver- 
giftung bewirkten,  so  beweist  das  nur,  dass  die  Sanitätsverhältnisse 
dort  noch  ungünstiger  als  in  Bulgarien  w^aren.  Am  meisten  wundert 
es  mich,  dass  namentlich  im  Kaukasus  so  oft  Septicämie  und  Pyämie 
beobachtet  wurde,  wie  das  aus  den  Beschreibungen  der  DrDr.  Reyher, 
Bornhaupt  und  Weljäminow  hervorgeht.  Früher,  zur  Zeit  meiner 
Anwesenheit  im  Kaukasus  1S47,  überraschte  mich  nämlich  erstens, 
dass  dort,  ungeachtet  der  rohen  Behandlung  der  einheimischen  Em- 
piriker, Schussfractureu  und  Gelenkwnmdeu  ohne  Hülfe  des  Messers 
heilten;  zweitens,  dass  dort  von  den  Aerzten  weder  Extraction  der 
Splitter,  noch  Amputationen,  noch  Resectionen  bei  Communitivfrac- 
turen  ausgeführt  wurden  und  trotzdem  die  Mortalität  nach  den  Schlach- 
ten die  Norm  nicht  überstieg;  drittens,  dass  die  perforireuden  Brust- 
wunden und  die  Wunden  der  dicken  Weichtheile,  wie  z.  B.  am  Ober- 
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Schenkel,  beinahe  ohne  Eiterung  heilten.  Ich  habe  dies  nicht  ohne 
Grund  den  tscherkessischen  Kugeln  zugeschrieben,  welche,  unge- 
wöhnlich klein  (aus  Kupfer)  aus  Büchsen  geschossen,  mit  grosser 
Geschwindigkeit  und  geringem  Stoss  und  Erschütterung  eindrangen. 
Wie  wünschte  ich  zehn  Jahre  nach  der  Belagerung  von  Salta  im 
Kaukasus  es  wieder  mit  jenen  Wunden  von  Tscherkessenkugeln  zu 
thun  zu  haben  statt  mit  denjenigen,  welche  unsere  Gegner  in  Sewa- 
stopol mit  ihren  Minie-  und  grossen  Explosionsgeschossen  bewirkten. 
Der  Wundverlauf  sowohl,  als  auch  das  Resultat  der  Behandlung 
waren  diametral  entgegengesetzt  denjenigen,  welche  wir  im  Kauka- 
sus hatten.  15  Jahre  nach  dem  Krimfeldzug  und  23  Jahre  nach 
meiner  Kaukasusexpedition ,  als  ich  die  Hospitäler  während  des 
deutsch-französischen  Krieges  von  1870 — 71  besuchte,  erinnerten  mich 
die  von  den  Chassepot  geschossen  herrührenden  Wunden  wieder 
an  die  kaukasischen  Schusswunden,  sie  schienen  mir  unter  sich 
sehr  ähnlich  und  die  Resultate  waren  es  auch  mehr  oder  weniger. 
Allerdings  wurde  im  deutsch-französischen  Kriege  viel  amputirt  und 
resecirt,  was  im  Kaukasus  nicht  geschah.  Aber  die  Tendenz  zum 
Heilen  bei  den  perforirenden  Brustwunden  und  das  Fehlen  der  un- 
geheueren acut  purulenten  Oedeme  und  Masseninfectionen  durch  puru- 
lent  septische  Miasmen  waren  mit  meinen  Beobachtungen  im  Kauka- 
sus bei  der  Belagerung  von  Salta  so  übereinstimmend  und  anderer- 
seits dem  in  der  Krim  von  mir  Erlebten  so  unähnlich,  dass  ich  mich 
wieder  davon  tiberzeugen  konnte,  dass  die  Beschaffenheit  der 
Geschosse  eine  von  den  Bedingungen  sei,  welche  den  Charak- 
ter und  den  Verlauf  der  Schusswunden  stark  beeinflus- 
sen. Uebrigens  hegte  ich  diese  Ueberzeugung  schon  längst  und  habe 
sie  in  meiner  Kriegschirurgie  1864  ausgesprochen. 

Welcher  Art  die  hygieinisch-sanitären  Verhältnisse  imd  die  chi- 
rurgische Htilfeleistung  auch  sein  mögen,  —  die  Eigenthümlich- 
keiten  der  Schusswunden,  welche  von  der  Propulsiv- 
kraft,  der  Construction,  dem  Material  und  der  Form  des 
Geschosses  abhängen,  werden  sich  zu  allererst  beim  Ver- 
lauf, derBehandlungund  dem  Ausgangbemerkbarmachen. 
Die  Beschaffenheit  und  der  Verlauf  der  Wunden,  welche  ich  in  un- 
serem letzten  Kriege  in  Bulgarien  beobachtete,  machten  auf  mich  ganz 
denselben  Eindruck  wie  diejenigen,  die  ich  im  Kaukasus  1847  und 
in  Deutschland  1870 — 71  gesehen  habe.  Ich  füge  noch  hinzu,  dass 
der  Eindruck  um  so  tiefer,  dem  im  Kaukasus  gewonnenen  ähnlicher 
und  um  so  angenehmer  war,  weil  ich  Gelegenheit  hatte,  in  Bulgarien 
die  Schusswunden  unter  denselben  äusseren  Verhältnissen  zu  beob- 
achten wie  damals  im  Kaukasus.  In  Bulgarien  durfte  ich  den  gün- 
stigen Wundverlauf  und  das  verhältnissmässig  seltene  Auftreten  der 
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Wundinfectiouskrankheiten  nicht  durch  die  aiisgezeichueten  hygiei- 
nischeu  Verhältnisse  erklären  wie  in  Deutschland.  In  Bulgarien  war 
offenbar  etwas  anderes  die  Ursache  und  natürlich  wurde  meine  Auf- 
merksamkeit vor  Allem  auf  die  Eigenthümlichkeit  der  Geschosse  ge- 
lenkt. Anfangs  war  ich  sogar  so  sehr  von  dem  bedeutenden  Einfluss 
dieser  Greschosse  tiberzeugt,  dass  ich  geneigt  war  ihnen  allein  den 
günstigen  Wundverlauf  zuzuschreiben.  Doch  muss  ich  gestehen,  dass 
die  gelesenen  und  gehörten  Beobachtungen  in  Serbien  und  Trans- 
kaukasien  meine  Ueberzeugung  sehr  ins  Schwanken  gebracht  haben. 
Dennoch  ist  es  mir  auch  jetzt  noch  unzweifelhaft,  dass  bei  gleichen 
Verhältnissen,  bei  gleicher  äusserer  Einrichtung,  bei  gleicher  Behand- 
lungsweise  —  die  Eigenthümlichkeiten  des  Geschosses  von  wesent- 
lichem Einfluss  auf  den  Wundverlauf  sind. 

Wodurch  unterschieden  und  worin  glichen  sich  nun  die  Kugeln, 
welche  von  den  Türken  in  Bulgarien  gebraucht  wurden,  und  diejeni- 
gen der  früheren  Kriege?  —  In  der  Krim  in  den  Jahren  1554—56 
schössen  sowohl  Franzosen  wie  Engländer  mit  Minieprojectilen;  doch 
die  französischen  unterschieden  sich  von  den  englischen  durch  ein 
grösseres  Caliber,  grösseres  Gewicht  und  den  Treibspiegel  (culot); 
doch  auch  die  Engländer  benutzten  häufig  dieselben  französischen 
Kugeln. 

Im  italienischen  Kriege  von  1859  schössen  die  Oesterreicher  mit 
Lorenzgeschossen  grösseren  oder  kleineren  Calibers,  aber  immer 
leichter  als  die  französischen  Minies.  Die  Franzosen  aber  blieben, 
scheint  es,  in  diesem  Kriege  bei  ihren  krim'schen  Minieprojectilen. 
Im  preussisch-österreichischen  Kriege  von  1866  benutzten  die  Ver- 
bündeten (namentlich  die  Baiern)  Projectile  Podewils,  kleiner  an 
Caliber  und  Gewicht  als  die  Minies.  Die  Preussen  schössen  mit  ihrem 
schon  im  holsteinischen  Feldzuge  erprobten  Langblei,  welches  sich 
von  allen  neueren  Geschossen  durch  seine  Eiform  und  Härte  aus- 
zeichnet. 

Im  deutsch-französischen  Kriege  schössen  die  Franzosen  haupt- 
sächlich mit  Chassepotkugeln;  benutzten  zuweilen  aber  auch  die 
sogenannten  Tabatieres.  Die  ersteren  sind  wohl  von  den  neueren 
Geschossen  dem  Caliber  nach  die  kleinsten  und  zeichnen  sich  durch 
viele  bemerkenswerthe  Eigenschaften  aus,  welche  sie  zum  Theil  den 
von  den  Türken  gebrauchten  Sniderprojectilen  ähnlich  machen. 

Im  letzten  Kriege  in  Bulgarien  begegnete  man  ausser  den  Kugeln 
von  Martini-Peabody  und  S  nid  er  auch  zuweilen  den  kleinen 
Kugeln  des  Winchester-Magazingewehres.  Die  Sniderprojectile 
lenkten  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  besonders  durch  zwei  im  Innern 
angebrachte  Höhlungen  —  eine  an  der  Basis  und  die  andere  an  der 
Spitze  des  Geschosses,  welche  durch  eine  1 '/2 — 2  Mm.  dicke  Blei- 
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Scheidewand  getrennt  waren  und  Pflöckehen  aus  Buxbaum  enthielten. 
Viele  von  den  Sniderkugeln  hatten  statt  zwei  Höhlen  nur  eine  an 
der  Basis. 

Die  M  a  r  t  i  n  i  -  P  e  a  b  0  d  y  -  und  Winchester-  Magazinkugelu 
sind  Vollgeschosse. 

Länge  in    Durchm.  in    Gewicht 
Millim.         Millim.         in  Grin. 

1.  Französisches  Minie-CTCSchoss  mit  Treibspi^gel    .     .  38  17 — 18         53 

2.  Englisches  Minie-Geschoss 24           14             35 

3.  OesteiTcichisches  Lorenz -Geschoss 25  14 — 17  17 — 34 

4.  Baierisches  P o de wils -Geschoss 21           14            27 

5.  Preussisches  Langblei 26           13            31 

6.  Französisches  Chassep et- Geschoss 25  10 — 11         25 

7.  „  Tabatiere-Geschoss 24  18         35—47 

8.  Türkisches  Snider-Geschoss  mit  zwei  Treibspiegeln    25  14         30 — 31 

9.  -  M  V  niit  einem  Treibspiegel 

am  hinteren  Ende 25  14  31 

10.  Türkisches  Peabody-Martini -Geschoss    ....     31  11  32 

11.  Russisches  Krnka-Geschoss 28  16  36 

12.  .  Berdan-Geschoss 28       10—11         24 

Aus  vorstehender  Tabelle  über  die  Dimensionen  und  das  Ge- 
wicht der  Kugeln,  welche  in  den  neueren  Kriegen  gebraucht  worden 
sind,  ersieht  man,  dass  sie  alle  für  gezogene  Gewehre  bestimmt  sind 
und  mehr  oder  weniger  eine  cylindrische  Form  haben;  aber  von 
einander  verschieden  sind  a)  durch  das  Caliber,  die  Länge  und  das 
Gewicht.  Weder  im  Kriege  von  1S7U — 71  noch  in  unserem  letzten 
wurden  noch  die  früheren  schweren  und  voluminösen  Minie-  und 
Tabatieregeschosse  angewandt  und  auch  das  preussische  Langblei 
scheint  ausser  Gebrauch  zu  kommen,  b)  Durch  Anwesenheit  oder 
Fehlen  von  Hohlräumen  im  Innern  und  mehr  oder  weniger  tiefe 
Cannelirungen  aussen  an  der  Basis  der  Geschosse.  Ausser  den  kleinen 
zufälligen  Hohlräumen,  welche  im  Blei  beim  Giessen  entstehen,  ent- 
hielten die  früheren  Miniegeschosse,  wie  ich  sagte,  an  der  Basis  in 
einer  Höhlung  den  Treibspiegel ;  unter  den  neueren  Kugeln  besitzen 
wohl  nur  die  Suidergeschosse  eine  oder  zwei  getrennte  Höhlen  (an 
der  Basis  und  an  der  Spitze)  mit  Holzpflöckchen  und  deshalb  kann 
man  diese  zu  den  Expansionsgeschossen  rechnen,  ganz  ebenso 
wie  die  Projectile  mit  tiefen  Cannelirungen  am  hinteren  cylindrischen 
Theil  Compressionsgeschosse  sind  (z.  B.  das  österreichische 
Lorenzgeschoss).  Bei  den  ersteren,  den  Expansionsgeschossen,  wer- 
den die  in  den  Höhlungen  befindlichen  vielförmigen  Treibspiegel 
durch  den  Druck  (Expansion)  der  Pulvergase  in  die  Kugel  eingetrie- 
ben, dadurch  wird  diese  breiter  und  legt  sich  an  die  Wandungen  des 
Laufes  fest  an,  d.  h.  füllt  den  Spielraum  aus ;  bei  den  Compressions- 
geschossen  nähern  sich  ebenfalls  in  Folge  der  Expansion  der  Pulver- 
gase die   an  der  Basis  befindlichen  Nuten  einander  und   dem  vor- 
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deren  Theil  der  Kugel  und  bewirken  auf  diese  Weise  gleichfalls  ein 
Breiterwerden  und  besseres  Anlegen  desselben  an  die  Seelenwände 
des  Gewehres. 

In  welcher  Beziehung  stehen  nun  die  Eigenschaften  der  Wunden 
zu  allen  diesen  Veränderungen  der  Form,  des  Calibers  und  des  Ge- 
wichtes der  Geschosse,  welche  von  der  Kriegstechnik  ersonnen  sind  ? 
Offenbar  müsste  eine  jede  Vervollkommnung  dieser  Technik  sich  in 
der  verderblichsten  Weise  an  den  Eigenschaften  der  Wunde  äussern. 
In  gewissem  Grade  ist  das  auch  der  Fall ,  aber  andererseits  bewirken 
dieselben  verderblichen  Vervollkommnungen,  natürlich  unter  gewissen 
Bedingungen,  die  in  jedem  Kriege  nicht  selten  sind,  auch  den  Unter- 
schied zwischen  den  Schusswunden  unserer  Tage  und  denjenigen 
früherer  Zeit,  wo  noch  runde,  massive  und  schwere  Kugeln  in  Ge- 
brauch waren.  Die  durch  neuere  Geschosse  bewirkten  Wunden 
zeichnen  sich  aus  sowohl  durch  das  Aussehen  der  Schussöffnungen, 
als  auch  durch  Enge  des  Schusskanales  und  durch  geringere  Ge- 
wnmdenheit  desselben,  ferner  durch  geringere  Commotion  der  benach- 
barten Partien  und  grössere  Aehnlichkeit  mit  Stichwunden.  Derartig 
waren  auch  die  von  den  kleinen  kupfernen  tscherkessischen  Büchsen- 
kugelu  herrührenden  Wunden.  Ich  entsinne  mich  einiger  Fälle  im 
Kaukasus,  bei  denen  es  schwer  war  zu  entscheiden,  womit  die  per- 
forirenden  Wunden  beigebracht  waren,  ob  mit  einer  Kugel  oder  mit 
dem  Bajonnet,  —  so  ähnlich  waren  die  Oeffnungen  der  Schusswunden 
in  ihrem  äusseren  Aussehen  denjenigen  der  Stichwunden.  Es  ist 
gar  nicht  zu  verwundern,  dass  bei  der  Kleinheit  der  Wundöffnung 
und  der  Enge  des  Schusskanales  die  Wunden  unter  dem  Schorf  heilten 
ohne  jede  Complication  und  Behandlung.  Aber  bei  den  Kugelwunden 
unserer  Zeit  kommt  noch  ein  anderer  Umstand  in  Betracht,  der  sie 
gefährlicher  macht.  Das  ist  das  Zertheilen  der  Geschosse  —  ich 
meine  nicht  die  durch  internationale  Convention  verbotenen  Explo- 
sionsgeschosse, sondern  einige  andere,  welche  nicht  zu  letzteren  ge- 
gehören. Solche  sind  die  Chassepot-  und  zum  Theil  auch  die 
Snidergeschosse. 

Von  allen  angeführten  Geschossen  gleicht  das  Peabody- Mar- 
ti nigeschoss  dem  Caliber  nach  (10 — 11  Mm.)  am  meisten  dem  Chas- 
sepotprojectil,  unterscheidet  sich  jedoch  durch  die  Länge  (um  6  Mm. 
länger)  und  das  Gewicht  (um  6  Grm.  schwerer) ;  am  verschiedensten 
aber  sind  die  Chassepot-  und  Peabody-Martinigeschosse  von 
den  französischen  Miniekugeln,  welche  sowohl  im  Caliber  (17  bis 
18  Mm.)  als  auch  im  Gewicht  (53  Grm.)  beide  ersteren  übertreffen. 
Durch  die  Aehnlichkeit  der  Form  und  des  Calibers  kann  man  sich  auch 
die  Aehnlichkeit  der  von  Chassepot-  und  Peabody  -  Marti ni- 
geschossen  bewirkten  Wunden  erklären.   Die  Schussöffnungen  und  der 
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Schiisskaual  sind  nicht  so  weit  wie  diejenigeu  der  Minickugeln; 
Erschütterung-  und  Stoss  und  die  darauffolgende  Spannung  und  Ein- 
klemmung der  geschwollenen  Partien  sind  viel  seltener.  Von  allen 
Schusswunden,  welche  ich  gesehen,  nähern  sich  am  meisten 
dem  Ideale  einer  gutartigen  Schusswunde  diejenigen, 
welche  von  Tscherkessenkugeln  und  Chassepot-  und 
P  eab  0  dy  -  Martinigeschossen  herrühren.  Wodurch  wird 
dieses  nun  erreicht?  Warum  können  unter  gewissen  Bedingungen 
die  Chassepot-,  Peabody-  und  früheren  Tscherkessenkugeln  den 
Stichwnmden  so  ähnliche  Verletzungen  verursachen,  dass  ich  die  Wun- 
den im  Kaukasus  schon  längst  den  per forir enden  Stichen  mit 
einem  glühenden  Troicar  verglichen  habe.  Welcher  Eigen- 
schaften bedarf  ein  Geschoss,  um  derartig  wirken  zu  können?  Ich 
halte  es  für  geboten  bei  dieser  Frage  etwas  zu  verweilen,  um  so  mehr, 
da  ich  nicht  bei  allen  Feldärzten  klare  Vorstellungen  über  diesen  Um- 
stand bemerkt  habe.  Um  eine  untadelhaft  gutartige,  dem  Stiche  ähn- 
liche Schusswunde  zu  bewirken,  muss  die  aus  dem  Laufe  des  Ge- 
wehres geschossene  Kugel  folgende  Eigenschaften  besitzen: 

1.  Die  P  ropulsivkraft  des  Geschosses  muss  sich  auf  der 
Höhe  ihrer  Wirksamkeit  befinden.  Da  aber  die  Propulsivkraft  ein 
Product  der  Schwere  und  der  Geschwindigkeit  ist,  so  ist  es  erforder- 
lich, dass  das  Verhältniss  dieser  beiden  Factoren  gut  combinirt  sei. 
Die  Bewegung  der  Kugel  wird  um  so  rascher  sein,  je  weniger  Wider- 
stand sie  durch  die  Reibung  an  den  Seelenwänden  des  Laufes  er- 
lährt,  je  comprimirter  das  heisse  Pulvergas,  je  vollständiger  die 
Verbrennung  des  Pulvers  und  je  leichter  ihr  Gewicht  im  Verhältniss 
zur  Pulvermenge  ist.  Aber  die  Geschwindigkeit,  und  folglich  auch 
die  Propulsivkraft,  trifft  sofort  nach  Austritt  der  Kugel  aus  dem 
Laufe  auf  den  Widerstand  der  Luft,  welcher  die  Richtung  ihrer 
Bahn  (eine  Parabel)  verändert  und  dieselbe  verkürzt.  Je  rascher 
die  Bewegung,  desto  stärker  ist  der  Luftwiderstand;  jedoch  mit 
jedem  Moment  der  Vorwärtsbewegung  der  Kugel  und  folglich  auch 
mit  der  Abnahme  ihrer  Geschwindigkeit  vermindert  sich  der  Wider- 
stand der  Luft.  Je  dichter  die  Luft,  je  rascher  die  Bewegung  der 
Kugel,  je  grösser  ihr  Caliber  (Durchmesser)  und  je  leichter  sie  ist, 
desto  mehr  Widerstand  findet  sie  nach  Austritt  aus  dem  Laufe  von 
Seiten  der  Luft.     Daher 

2.  muss  die  Kugel  alle  die  Eigenschaften  besitzen,  welche  zur 
leichteren  Ueberwiudung  des  Luftwiderstandes  erforderlich  sind,  und 
in  je  höherem  Grade  sie  diese  besitzt,  desto  länger  wird  sie  ihre 
Propulsivkraft  bewahren.  Je  geringer  die  Dichtigkeit  der  Luft,  je 
kleiner  das  Caliber  der  Kugel  (je  schmäler  dieselbe),  je  schwerer 
sie  ist  und  je  präciser  sie  sich  um  ihre  eigene  Axe  dreht,  d.  li. 
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je  mehr  sich  ihre  Bewegimg  der  schraubenförmigen  nähert,  desto 
leichter  wird  sie  den  Luftwiderstand  überwinden  und  desto  weniger 
wird  sie  an  Propulsivkraft  verlieren.  Es  ist  klar,  dass,  je  leichter 
die  Kugel  den  Luftwiderstand  überwindet  und  je  weniger  sie  dadurch 
an  Geschwindigkeit  einbüsst,  desto  leichter  und  schneller  wird  sie 
auch  jedes  andere  sich  ihr  in  den  Weg  stellende  Hindeniiss  durch- 
dringen. 

3.  Ausserdem  ist  es  noch  für  die  Ueberwindung  dieses  Hinder- 
nisses von  Wichtigkeit,  dass  das  Material,  aus  welchem  die  Kugel 
und  der  Körper,  auf  welchen  sie  stösst,  bestehen,  einen  genügen- 
den Grad  von  Durchdringbarkeit  besitzen.  Das  soll  heissen, 
es  muss  das  Material  der  Kugel  genügend  hart  und  dasjenige  des 
Körpers  genügend  nachgiebig,  d.  h.  nicht  zu  hart  und  nicht  zu  ela- 
stisch sein.  Die  Fähigkeit  der  Kugel  einzudringen  ist  nicht 
dasselbe  wie  die  Propulsivkraft,  wenn  auch  diese  Kraft  zum  Ein- 
dringen unumgänglich  erforderlich  ist;  aber  ebenso  wichtig  ist  ausser 
der  Drehung  der  Kugel  um  ihre  eigene  Axe  noch  eine  be- 
stimmte Richtung  zur  Körperoberfläche  und  ein  bestimmter  Grad 
der  Cohäsion  der  Partikelchen  der  Kugel  und  derjenigen  des 
zu  durchdringenden  Körpers. 

4.  Endlich  ist  es  noth wendig,  dass  die  Kugel,  welche  in  den 
Körper  eindringt,  in  einem  rechten  Winkel  und  an  einer  solchen 
Stelle  ihrer  Flugbahn  auf  ihn  auftrifft,  wo  die  Propulsivkraft 
sich  auf  der  Höhe  ihrer  Wirksamkeit  befindet.  Das  aus 
einem  gezogenen  Gewehre  geschossene  länglich-schmale,  cylin- 
drische  Geschoss  trifft  gleich  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Lauf  auf 
den  grössten  Widerstand  der  Luft  und  besitzt  deshalb  zu  dieser  Zeit 
die  geringste  Geschwindigkeit  der  Bewegung;  aber  die  Geschwindig- 
keit und  folglich  auch  die  Propulsivkraft  dieser  Kugel  nehmen  beim 
weiteren  Fluge  zu,  bis  sie,  nachdem  sie  einen  gewissen  Weg  zurück- 
gelegt hat,  schliesslich  endgültig  ermattet.  Also  giebt  es  in  der  Flug- 
bahn einer  jeden  Kugel  einen  bestimmten  Punkt,  wo  sie  mit 
der  grössten  Spannung  ihrer  Propulsivkraft  wirkt  und 
dieser  Moment  eben  ist  der  günstigste,  um  eine  gutartige  Schuss- 
wunde zu  Stande  zu  bringen.  Oifenbar  haben  im  Allgemeinen  alle 
aus  einem  gezogenen  Gewehre  geschossenen  cylindrokonischen  Ge- 
schosse, welche  sich  schraubenförmig  fortbewegen  und  am 
besten  ihre  Propulsivkraft  bewahren,  mehr  oder  weniger  die  Eigen- 
schaft, derartige  Wunden  zu  erzeugen ;  aber  ebenso  klar  ist  es  auch, 
dass  unter  ihnen  die  schmalen  (mit  kleinem  Caliber),  wenig  um- 
fangreichen und  relativ  schweren  in  ihrer  AYirkung  am  meisten 
Aehnlichkeit  mit  derjenigen  eines  glühenden  Troicars 
haben  werden,  wenn  sie  sonst  alle  aufgezählten  Eigenschaften  be- 
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sitzeu.  Je  mehr  eine  Kugel  ihre  Propulsivkraft  bewahrt  hat,  desto 
mehr  wird  die  SchussöÖnuug-  dem  Umfange  des  Geschosses  ent- 
sprechen und  je  geringer  ihre  Geschwindigkeit,  eine  desto  grössere 
Anzahl  von  Atomen  des  Körpers  wird  der  Erschütterung  und  Be- 
rührung mit  der  Kugel  unterworfen  und  desto  weiter  wird  die  Schuss- 
öffnung sein.  Auch  runde  jedoch  sehr  kleine  Kugeln  können,  wenn 
sie  aus  gezogenem  Laufe  (Büchsen)  geschossen  werden,  Wunden  be- 
wirken, die  dem  Troicarstich  ähnlich  sind.  Es  zeichnen  sich  also  die 
Chassepot-  und  Peabody-Martinigeschosse  dadurch  vor  allen 
anderen  aus,  dass  sie,  weil  aus  gezogenen  schnellfeuernden  Gewehren 
(Hinterladern)  geschossen,  zwar  unter  gewissen  Bedingungen  in  den 
Truppenreihen  eine  furchtbare  Verwüstung  anrichten,  doch  zugleich 
auch  die  am  wenigsten  verderblichen  Verletzungen  hervorrufen.  Da- 
durch wird  es  auch  erklärlich,  dass  in  dem  letzten  Kriege  von  1S77 
bis  1878  gleichzeitig  mit  einem  ungeheueren  Verluste  an  Getödteten 
die  gutartigsten  Wunden  beobachtet  wurden. 

Aber  es  existirt  auch  ein  grosser  Unterschied  zwischen  den  Chas- 
sepot -  und  den  P  e  a  b  o  d  y  -  M  a  r  t  i  n  i  proj  ectilen,  welcher  die  ersteren 
den  Explosions-  und  Sui  der  geschossen  nähert.  Eine  aus  dem  Ge- 
wehr mit  grosser  Propulsivkraft  geschleuderte  Kugel,  welche  sich  von 
ihrer  Flugbahn  in  Folge  der  ihr  durch  die  Züge  -mitgetheilten  schrau- 
benförmigen Bewegung  nicht  ablenken  lässt,  unterliegt  ohne  Zweifel 
allen  Folgen,  welche  durch  eine  plötzliche  Hemmung  ihrer  raschen  ße- 
Avegung  vermittelst  eines  ihr  in  den  Weg  tretenden  Widerstandes  ent- 
stehen können.  Die  plötzliche  Unterbrechung  der  raschen  schrauben- 
förmigen Bewegung  muss  diese  mechanische  B  e  w  e  g  u  n  g  i  n  eine 
M  0 1  e  c u  1  a  r b  e  Av  e  g  u n  g  u  m  s  e  t  z  en.  Die  Atome  der  aus  einem  ge- 
zogenen Laufe  geschossenen  Kugel  müssen  schon  durch  die  erhaltene 
Erschütterung  (Vibration)  mehr  oder  weniger  Neigung  zum  Zerfall 
haben,  bei  dem  plötzlichen  Aufhalten  der  Kugel  in  ihrem  Fluge  aber 
muss  die  Molecularbewegung  der  Partikelcheu  von  Wärmeeutwicke- 
lung  begleitet  sein.  Ziehen  wir  noch  in  Betracht,  dass  das  Geschoss 
schon  vor  dem  Austritt  aus  dem  Lauf,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit, 
mit  den  Pulvergasen  in  Berührung  gekommen  ist,  welche  (nach  der 
Berechnung  von  Schischkow)  bis  zu  3000  Grad  erhitzt  sein  sollen, 
dass  es  beim  Ausschiessen  eine  starke  Keibung  an  den  Seeleuwäuden 
des  Laufes  und  durch  den  Widerstand  der  Luft  erfahren  hat,  so  ist 
die  Annahme  einer  bedeutenden  Wärmeentwickelung  beim  plötzlichen 
Aufschlagen  der  Kugel  auf  ein  starkes  Hinderniss  sehr  gerechtfertigt. 
Offenbar  wird  die  Kugel  im  Lauf  desto  stärker  erhitzen,  je  mehr 
von  ihrer  Oberfläche  mit  den  heissen  Gasen  in  Berührung  gekommen 
ist;  diese  Bedingung  ist  aber  bei  den  C hasse potproj ectilen  erfüllt^ 
da  sie  in  ihrem  cylindrischen  Basaltheil  eine  Vertiefung  besitzen. 
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Vor  mehr  als  20  Jalireu  regte  ich  diese  interessante  Frage  über 
Wärm eent Wickelung  in  der  abgeschossenen  Kugel  an 
und  sah  dieselbe,  mich  damals  auf  rein  theoretische  Betrachtungen 
stützend,  als  Folge  der  Molecularerschütterung  der  Kugel  und  der 
Reibung  in  der  Luft  an.  Mich  überraschte  besonders  die  merkwür- 
dige Veränderung  der  Form,  welche  ich  oft  an  den  aus  Weich - 
th eilen  extrahirten Geschossen  beobachtete.  Man  konnte  sich  schwer 
vorstellen,  dass  ein  harter  metallischer  Körper  Avie  die  Kugel  beim 
Anprall  an  eine  Sehne  oder  einen  Nerv  sich  plattschlageu  oder  zu 
einem  Haken  krümmen  sollte.  Und  wenn  schon  die  sonderbarsten 
Formveränderungen  bei  den  aus  Weichtheilen  entfernten  Minie  ge- 
schossen augetroffen  wurden,  so  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  Avel- 
chen  Veränderungen  die  wenig  massiven  Chassepotkugeln  unter- 
worfen sein  konnten,  um  so  mehr,  da  diese  Projectile  mehr  als  alle 
anderen  der  Eeibung  an  den  Innenwänden  des  Laufes  ausgesetzt 
sind,  weil  ihr  Durchmesser  breiter  als  die  Seele  des  Laufes  ist. 
Der  deutsch-französische  Krieg  von  1S7Ü — 71  lieferte  nun  ein  grosses 
Beobachtungsmaterial  über  die  Wirkung  und  Veränderung  des  C  h  a  s  - 
sepotprojectils.  Einige  deutsche  Chirurgen  waren  nahe  daran  zu 
glauben,  dass  aus  den  Chassepotge wehren  mit  geschmolzenem  Blei 
geschossen  würde.  Den  Preussen  musste  eine  solche  Meinung  um  so 
wahrscheinlicher  erscheinen,  da  ihr  hartes  Langblei,  welches  im 
Zündnadelgewehr  sich  nicht  erhitzen  konnte,  ganz  andere  Wunden 
erzeugte  als  das  Chassepotgeschoss.  Es  ist  daher  nicht  zu  verwun- 
dern, dass  im  deutschen  Heere  bald  das  Gerücht  auftauchte,  die 
Franzosen  schössen  mit  Explosionskugeln  der  Convention  zuwider. 
Und  in  der  That  keine  einzige  Kugel  mit  Ausnahme  derSniderge- 
schosse  zeigte  so  oft  die  allersonderbarsten,  unerklärlichsten  Form- 
veränderungen wie  die  C  h  a  s  s  ep  o  tgeschosse,  welche  von  den 
deutschen  Chirurgen  aus  den  AA''unden  extrahirt  wurden.  Die  Ueber- 
zeugung,  dass  derartige  Veränderungen  unerklärlich  sind,  wenn  mau 
eine  Erweichung  und  Schmelzung  der  Kugel  nicht  zulassen  will,  be- 
gann seit  der  Zeit  immer  mehr  an  Raum  zu  gewinnen.  Die  früheren 
runden  Kugeln  (und  auch  das  preussische  Langblei)  hatten  so  ge- 
ringe Neigung  zur  Formveräuderung,  dass  die  Chirurgen  des  vorigen 
Jahrhunderts  gar  keine  Gelegenheit  hatten,  sie  zu  beobachten;  erst 
in  den  neueren  Kriegen  wurden  die  Beobachtungen  häufiger,  —  und 
unter  diesen  bot  uns  vor  allen  anderen  der  Krimfeldzug  von  1S54 
bis  ISöb  Gelegenheit  dazu;  ich  war  bemüht,  so  gut  es  ging,  die  von 
mir  damals  so  oft  beobachteten  Veränderungen  der  Kugeln  zu  er- 
forschen. Als  aber  nach  Einführung  der  Chassepot-  und  Suider- 
geschosse  in  die  Kriegspraxis  derartige  Veränderungen  in  den  allcr- 
phantastischsten  Formen   beobachtet  wurden,   so   lenkte  die  Lehre 
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von  der  Erweich  im  j;-  der  Kugel  beim  Scliuss  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  auf  sich.  Wie  anders  soll  man  sich  die  Entstehung 
der  Formen,  welche  die  Kugel  annimmt,  erklären,  Formen  von  Na- 
deln, Hufeisen,  Haken,  welche  Weichtheile  (Sehnen  und  Nerven) 
umgreifen,  Do])pelknöpfen ,  Spiralschuppen,  welche  zwischen  den 
Schädel  und  die  harte  Hirnhaut  eingetrieben  sind,  Blumenkelchen 
mit  nach  aussen  umgebogenen  Blumenblättern,  endlich  die  Ver- 
schmelzung des  Bleies  mit  der  schwammigen  Knochenmasse  oder 
Zerfall  der  Kugel  in  feinste  Tröpfchen?  Und  doch  sind  alle  diese 
Formveränderungen  mehr  als  einmal  beobachtet  worden.  Uebrigens 
ist  die  Frage  über  die  Erwärmung  der  Kugel  nicht  neu.  Man  hat 
auch  schon  längst  die  Erwärmung  der  Kugel  dadurch  zu  widerlegen 
gesucht,  dass  man  anführte,  man  könne  Bretter  mit  Uuschlittkerzen 
durchschiessen  ohne  Schmelzung  derselben,  man  könne  eine  abge- 
schossene Kugel  berühren  ohne  sich  zu  verbrennen  u.  dergl.  Aber 
in  den  dreissiger  Jahren  unseres  Jahrhunderts  wurden  Beobachtungen 
Ijckannt  über  Kanonenkugeln,  welche  gegen  Festungsmauern  ge- 
schossen waren;  man  hatte  beobachtet,  dass  Kanonenkugeln,  welche 
in  der  Mauer  stecken  geblieben  waren,  sich  über  eine  Stunde  warm 
anfühlten.  Darauf  folgten  die  Schiessproben  mit  Kanonenkugeln  und 
Granaten  gegen  Panzerplatten  und  mit  Gewehrkugeln  gegen  dicke 
Eisenplatten  und  Ambosse.  Das  allgemeine  Resultat  dieser  Versuche 
war,  dass  die  Propulsivkraft  der  abgefeuerten  Geschosse  nur  dann 
in  Wärme  umgesetzt  ward,  wenn  die  Kanonen-  oder  Flintenkugel 
in  der  Panzerplatte,  Eisenbrett,  Mauer  u.  s.  w.  stecken  bleibt,  ohne 
das  Zielobject  zu  zertrümmern;  wenn  hingegen  durch  den  Schuss 
die  Cohäsion  der  Atome  des  Zielobjectes  überwunden  wurde,  d.  h. 
wenn  die  Propulsivkraft  des  Geschosses  in  mechanische  Arbeit  um- 
gesetzt wurde,  so  blieb  die  Wärmebildung  aus.  Es  tritt  deshalb  auch 
dann  keine  Wärmebildung  ein,  wenn  die  Propulsivkraft  des  Geschosses 
in  die  Bewegung  der  ganzen  Masse  des  Zieles  übergeht,  ohne  das- 
selbe zu  vernichten,  wie  das  beim  Schiessen  gegen  elastische  Gegen- 
stände der  Fall  ist  (z.  B.  bei  den  dicken  Tauschilden,  Avelche  zum 
Schutz  der  Schiessscharten  unserer  Batterien  in  Sewastopol  ange- 
wandt wurden).  Je  plötzlicher  aber  irgend  ein  unüberwindliches 
Hindemiss  die  Propulsivkraft  des  Geschosses  aufhebt,  desto  bedeu- 
tender ist  die  Wärmeerzeugung,  zuweilen  sogar  mit  Feuererscheinung 
(z.  B.  Funken  beim  Schiessen  gegen  einen  Amboss  im  Dunkeln), 
Oxydirung  und  Schmelzung  des  Bleies  verbunden. 

Endlich  zeigten  die  in  letzter  Zeit  gemachten  Versuche,  dass  auch 
beim  Schiessen  gegen  Weichtheile  und  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlor- 
gane die  Geschosse  Anzeichen  von  Wärmebildung  an  sich  hatten.  Mau 
fand  ihre  Form  verändert  (verbreitert)  und  die  Spitze  abgeschmolzen. 
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Doch  am  bemerkenswerthesten  sind  für  uns  die  Resultate  der  Be- 
obachtungen und  Versuche  mit  Chassepotgeschossen,  welche  im 
deutsch  -  französischen  Kriege  von  1S70  —  71  Veranlassung  zu  Vor- 
würfen gaben.  Die  deutscheu  Chirurgen  waren  anfangs  überrascht 
von  den  ungeheueren  Zerstörungen,  welche  diese  verhältnissmässig 
kleinen  Geschosse  verursachten.  Bei  kleiner  Eintrittsöffnung  imd 
engem  Schusskaual  fand  man  zuweilen  ausserordentlich  grosse  Aus- 
gangsöflfnuugen  mit  Zersplitterung  der  Knochen.  So  war  z.  B,  in 
einem  Falle  (von'  R  a  y  m  o  n  d  beobachtet)  bei  einem  Oberarmscliuss 
die  Austrittsöffnung  um  8  Mm.  breiter  als  die  Eingangsöffuung  und 
die  Weichtheile  um  den  Knochen  herum  waren  buchstäblich  zer- 
malmt. In  einem  anderen  Falle  machte  das  aus  nächster  Nähe  auf 
zwei  Soldaten  abgeschossene  Chassepotprojectil  bei  dem  Einen 
eine  Wunde,  deren  Grösse  sein  Caliber  um  das  zehnfache  tiberstieg; 
es  war  der  M.  glutaeus  getroffen  und  vollständig  zermalmt ;  bei  dem 
Anderen  traf  die  Kugel  den  Oberschenkel  und  erzeugte  eine  unge- 
heure Wunde  von  22  Mm. ;  nachdem  sie  den  Nerv,  die  grossen  Ge- 
fässe  zerrissen  und  den  Knochen  zersplittert  hatte,  war  sie  in  den 
zerstörten  Weichtheilen  stecken  geblieben.  In  der  Folge  zeigte  es 
sich,  dass  die  Wirkung  der  Chassepotkugel  sich  dadurch  von  der- 
jenigen anderer  Geschosse  unterscheidet,  dass  sie,  aus  naher  Ent- 
fernung geschossen,  ungeheure  Verwüstungen  anrichtet  und  selbst  in 
Stücke  bricht,  —  zuweilen  mit  Anzeichen  von  Schmelzung  des  Bleies 
(in  Form  kleiner  Körner);  —  auf  weite  Entfernungen  (300  —  400 
Schritt)  aber  enge,  begrenzte,  gutartige  und  schnellheilende  Wun- 
den, zuweilen  auch  gutverwaclisende  Fracturen  erzeugt.  Anstatt  einer 
Splitterfi-actur  durchbohren  die  aus  einiger  Entfernung  geschossenen 
Chassepotkugeln  die  Knochen epiphvsen  und  verursachen  eine  reine 
Lochfractur.  Solche  Lochschüsse  der  Knochenenden  sind  im  Kriege 
1870  —  71  von  Langenbeck  und  anderen  Chirurgen  häufig  be- 
obachtet worden.  Lücke  führt  ein  Beispiel  einer  Lochfractur  des 
Collum  femoris  an. 

Die  Ursache  dieses  seltsamen  Unterschiedes  in  den  Wirkungen 
des  Chassepotgeschosses  suchte  man  sich  durch  die  verschiedene 
Dichtigkeit  des  Projectiles  in  den  verschiedenen  Zeitabschnitten 
seines  Fluges  zu  erklären.  Da  die  Cbasse])otkugel  so  stark  in  deu 
Lauf  gepresst  wird,  dass  sich  ihr  Caliber  um  1  Mm.  verringert  und 
da  sie  in  Folge  dessen  einer  starken  Reibung  an  den  Seelenwänden 
imterworfen  ist,  so  nimmt  man  an,  dass  sie  sich  schon  dadurch  allein 
bedeutender  erhitzt  als  alle  andere  Geschosse;  nach  dem  Austritt 
der  Chassepotkugel  aus  dem  Lauf  sei  die  Wärme  iu  derselben,  so 
glaubt  man,  nicht  gleichmässig  vertheilt,  sondern  an  der  Peripherie 
bedeutender  als  im  Centrum.     Wenn  nun  während   des  Flue-es  sich 
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die  Wärme  der  Peripherie  der  äusseren  Luft  und  dem  Centrum  mit- 
theilt, so  erhitzt  sich  letzteres  und  erweicht,  der  sich  abkühlende 
periphere  Theil  aber  wird  härter,  zerfällt  und  löst  sich  los  von  der 
übrigen  Masse  des  Geschosses,  w^enn  letzteres  beim  Anprall  an  ein 
Hinderniss  sich  von  neuem  erwärmt.  Jedoch  behalten  die  zerfallenen 
Theilchen  noch  Propulsivkraft  genug,  um  nach  allen  Eichtungen  aus- 
einander fahrend  wie  feines  Schrot  wirken  zu  können  und  grosse 
Zerstörungen  anzurichten.  Uebrigens  ist  diese  Neigung  des  Geschosses, 
in  Stücke  zu  zerspringen,  nicht  bei  den  Chassepotkugeln  allein  be- 
obachtet worden.  Demme,  wenn  man  ihm  Glauben  schenken  darf, 
beschreibt  die  französischen  Mi  niekugeln  im  italienischen  Kriege  von 
1S59  als  so  geneigt  zu  Formveränderuugen  und  zum  Zerfall,  dass 
die  Ränder  der  Basis  sich  schon  beim  Austritt  aus  dem  Laufe  nach 
aussen  umbogen  und  der  cylindrische  Basaltheil  sich  von  der  koni- 
schen Spitze  abtrennte. 

Für  mich  sind  hauptsächlich  folgende  sich  auf  die  Wirkung  der 
Geschosse  beziehenden  Thatsachen  von  Wichtigkeit,  die  durch  die 
Beobachtungen  aus  drei  Kriegen  (in  der  Krim,  dem  deutsch-franzö- 
sischen und  unserem  letzten  von  1S87 — 78)  bestätigt  worden  sind: 

1.  Die  von  den  französischen  M  i  n  i  e  geschossen  (Vollkugeln 
grossen  Calibers)  herrührenden  Wunden  unterscheiden  sich  von  den- 
jenigen der  kleineren  Chassepot-  und  Peabody-Martinikugeln 
dadurch,  dass  sie  grosse  Schussöffnungen  haben  und  den  Kartätsch- 
schusswunden ähnlich  sind.  Man  erzählt,  die  von  Minie-  und  T  a  b  a  - 
tieregeschossen  bewirkten  Wunden  seien  im  Kriege  1870 — 71  manch- 
mal so  verderblich  gewesen,  dass  die  Soldaten  sie  für  vergiftet  hielten. 

2.  Die  Aehnlichkeit  in  der  Wirkung  der  Chassepot- 
und  Peabody-Martinigeschosse  besteht  darin,  dass  die  einen 
wie  auch  die  anderen  Wunden  erzeugen  mit  kleinen  Schuss- 
öffnungen, engem  geradem  Schusskauale,  mit  verhält- 
nissmässig  geringer  Zerstörung  der  subcutanen  Weich- 
theile  und  unter  gewissen  Bedingungen  mit  der  Tendenz 
zur  raschen  Verheilung  und  Verwachsung  der  Knochen- 
brüche. Die  Verschiedenheit  aber  besteht  darin,  dass  die  Chasse- 
potkugeln unvergleichlich  häufiger  der  Formveränderung,  dem  Zer- 
springen und  der  Loslösung  von  Partikelchen  unterworfen  sind,  und 
dass  die  von  ihnen  aus  naher  Distance  (50 — 100  Schritt)  er- 
zeugten Wunden  mit  unglaublicher  Zerstörung  der  Weichtheile  und 
der  Knochen  verbunden  sind  und  die  Kugel  dabei  in  feine  Bleisplitter 
zerfällt.  Die  von  Peabody  -  Marti niprojectilen  herrührenden 
Schusswunden  aus  naher  Distance  unterscheiden  sich  nicht  wesent- 
lich von  den  Schusswunden  aus  weiterer  Entfernung;  ja  es  ist  sogar 
einiger  Grund   vorhanden  anzunehmen,   dass   je  mehr  sich  die 
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Kämpfenden  einander  nähern,  je  mörderischer  das  Ge- 
wehrfeuer ist,  desto  mehr  die  Wunden  der  Ueberleben- 
den  den  Stichwunden  gleichen  im d  desto  gutartiger  sind, 
begreiflicherweise  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  da  es  unmög- 
lich ist,  den  für  die  Wunden  günstigsten  Punkt  in  der  Flugbahn  der 
Kugel  anzugeben.  Die  Peabody-Martinigeschosse  verändern  viel 
seltener  ihre  Form;  im  letzten  Kriege  1877 — 7S  konnte  mir  keiner 
der  Chirurgen  einen  Fall  vonZerbröckelung  dies  er  Geschosse 
mittheilen;  es  kamen  nur  Fälle,  und  diese  auch  selten,  von  Spaltung 
der  Kugel  in  zwei  Theile  durch  Anprall  an  einen  Knochen  vor.  Eine 
solche  Hälfte  sah  ich  abgeplattet  mit  nach  aussen  umgebogenen  Rän- 
dern und  Innenfläche  mit  einem  Abdruck  von  etwa  6  erhabenen,  scharf- 
gezeichneten,  halbkreisförmigen  Streifen.  Doch  fand  man  auch  häufig 
Chassepotgeschosse,  die  aus  weiter  Distance  (300 — 400  Schritt)  ge- 
schossen waren,  in  ihrer  Form  unverändert.  Nach  den  angeführten 
Resultaten  zu  urtheilen,  muss  man  annehmen,  dass  die  Peabody- 
kugeln  nicht  so  leicht  durch  Erhitzung  erweicht  werden  und  daher 
auch  ihre  Form  nicht  so  leicht  ändern  als  die  Chassepotgeschosse. 
Im  Allgemeinen  kann  man  die  P  e  a  b  o  d  y  -  M  a r  t  i  n  i  projectile  zusam- 
men stellen  mit  dem  Lorenz-  und  dem  Chassepotgeschoss  und 
wegen  ihrer  Unveränderlichkeit  auch  mit  dem  preussischen  Langblei. 

3.  Die  grössteAehnlichkeitmitdenChassepotkugeln 
in  Bezug  auf  die  Form  Veränderung  und  die  Neigung  zum 
Z  e r f a M  haben  die  Snidergeschosse,  welche  im  letzten 
Kriege  nicht  selten  angetroifen  wurden.  Wie  bei  jenen  die  starke 
Reibung  an  den  Seelenwänden  und  die  Vertiefung  im  Basaltheile 
die  Erwärmung  des  Bleies  und  den  späteren  Zerfall  der  Kugel  er- 
möglichten, so  erleichtern,  wie  zu  vermuthen,  bei  den  Sniderge- 
schossen  die  in  denselben  befindlichen  zwei  Höhlungen  imd  Holz- 
pflöckchen  gleichfalls  die  Erhitzung  und  das  spätere  Bersten  sowie 
andere  Formveränderungen  dieser  Geschosse.  Mir  wenigstens  sind 
bei  meinem  Besuche  der  Hospitäler  in  Rumänien  und  Bulgarien  die 
abenteuerlichsten  Formveränderungeu  beinahe  aus- 
schliesslich nur  an  Snidergeschossen  vorgekommen.  Das- 
selbe bestätigen  auch  die  kaukasischen  Chirurgen.  Das  Snider- 
projectil,  Avelches  sich  durch  ein  grosses  Caliber  und  eine  eigen- 
thümliche  Construction  auszeichnet,  da  es  im  Innern  zwei  (oder  eine) 
Höhlungen  und  aussen  am  Basaltheil  Canuelirungen  besitzt,  muss  beim 
Ausschuss  und  beim  Anprall  an  einen  Gegenstand  sich  viel  bedeuten- 
der erhitzen,  erweichen  und  zersplittern  als  das  P eabody -Martin i- 
geschoss.  Zu  den  bemerkenswertheren  Formveränderungen,  welche 
wir  im  letzten  Kriege  beobachteten,  rechne  ich  folgende: 

a)  die  BlUthenform   mit   entfalteten   und  nach  aussen  umge- 
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bogenen  Blumenblättern  ;  den  Kelch  der  Blüthe  bildet  der  Rest  des 
ausgeliöblten  Basaltheiles,  die  Blätter  aber  entstehen  durch  Spaltung 
des  cylindrischen  Theiles  in  2 — 3  Theile.  Offenbar  hatte  sich  die 
Kugel  von  innen  aus  erweitert  und  gespalten  beim  Anprall  an  den 
Körper;  die  centralen  Höhlungen  und  Holzpflöckchen  tragen  gewiss 
bei  der  Erweichung  des  starkerhitzteu  Bleies  nicht  wenig  zu  der- 
artigen Formveränderungen  bei.  Eine  ähnliche  Formveräuderung  ist 
wohl  kaum  an  anderen  Kugeln  beobachtet  worden;  es  ist  bekannt, 
dass  bei  Chassepot geschossen  diese  Form  in  umgekehrter  Richtung 
gesehen  worden  ist,  d.  h.  der  Blumenkelch  wurde  von  der  Spitze 
und  nicht  von  der  Basis  der  Kugel  gebildet.  Dass  bei  der  Spaltung 
der  Snidergeschosse  die  centralen  Hohlräume  und  Holzpflöckchen 
die  Hauptrolle  spielen,  wird  durch  andere  von  uns  gesehene  Fälle 
bewiesen;  und  zwar  sahen  wir  mehrmals: 

b)  den  Anfang  einer  solchen  Spaltung;  an  der  flachgedrückten 
Spitze  der  Kugel  steckte  aussen  das  eine  Holzpflöckchen,  welches  wir 
anfangs  für  das  aus  dem  unteren  Hohlraum  durchgezwängte  hielten; 
nachdem  wir  aber  die  Kugel  durchschnitten  hatten,  überzeug-ten  wir 
uns,  dass  dieses  Pflöckchen  dem  oberen  Hohlraum  augehörte,  wo,  wie 
hieraus  zu  ersehen,  die  Spaltung  in  Läppchen  beginnt.  Die  Pflöck- 
eben fallen  oft  aus  den  centralen  Höhlen  heraus  ohne  vollständige 
Spaltung  der  Kugel  und  verbleiben  zuweilen  lauge  in  der  Wunde. 

c)  Als  der  Spaltung  entgegengesetzt  kann  man  jene  Fonnver- 
änderung  des  Sniderprojectiles  ansehen,  wo  sein  Basaltheil  abge- 
plattet ist  und  die  Ränder  der  unteren  Höhlung  nach  innen  ein- 
gebogen sind,  oder  wenn  es  plattgedrückt  ist  und  eine  tiefe  Rinne 
oder  ein  Hufeisen  u.  s.  w.  darstellt.  Aber  über  den  Zerfall  in 
kleine  Stücke  und  über  von  solch  letzteren  gebildete  geti-ennte  kleine 
Wunden,  wie  das  beim  Chassepotgeschoss  und  nach  Demme  im 
italienischen  Kriege  beim  Minie  projectil  vorgekommen  ist,  habe  ich 
im  letzten  Kriege  1S77 — TS  von  Niemandem  etwas  vernommen. 

d)  Die  Form  eines  S a 1 1 e  1  s  oder  besser  des  0 s  multangulum 
der  Handwurzel  sahen  wir  au  einem  Snid er geschoss  (mit  nur  einer 
Höhle),  welches  am  Rippenrande  stecken  geblieben  war,  ohne  be- 
sondere Zertrümmerung  des  Knochens  zu  veranlassen.  Will  man  eine 
starke  Erweichung  des  Bleies  am  vorderen  massiven  Ende  der  Kugel 
nicht  zugeben,  so  ist  eine  derartige  Gestaltveränderung  ebenso  schwie- 
rig zu  erklären  wie  die  Form  von  Doppelknöpfen  bei  einer  zwischen 
dem  Schädelknochen   und  der  harten  Hirnhaut   festsitzenden  Kugel. 

e)  Die  Form  eines  scharfen  unter  spitzem  Winkel  umgebogenen 
Hakens,  welcher  die  Extraction  sehr  schwierig  und  nicht  ungefähr- 
lich machte,  sah  ich  an  einem  aus  einer  Schädelwuude  entfernten 
Geschoss ;  der  Rand  der  Knochenwunde  Avar  in  dem  spitzen  Winkel 
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des  Hakens  eingeklemmt,  welcher  natürlich  die  Extraction  behin- 
derte, wenn  mau  die  mit  der  Zange  gefasste  Kugel  in  gerader  (ver- 
ticaler)  Richtung  entfernen  wollte. 

f)  Interessant  sind  auch  noch  die  Umwandlung  des  Sniderge- 
schosses  in  Form  von  länglich  aufgerollten  Blättern,  bald  den 
Papierdüten  oder  Trichtern  ähnlich,  bald  mit  unregelmässigen  Um- 
rissen mit  nach  innen  gebogenen  Rändern  der  unteren  Höhlung  und 
mit  einem  Stückchen  Tuch  im  eingerollten  Blei. 

g)  Endlich  wurden,  wenngleich  selten,  AbdrückeandenKu- 
geln  beobachtet,  welche  die  Erweichung  des  Bleies  bezeugen.  Ich 
gedachte  schon  des  Abdruckes,  den  ich  an  einem  P e ab ody- Mar- 
tin igeschoss  gesehen  habe;  einen  noch  viel  interessanteren  zeigte  uns 
Prof.  Kolomnin;  er  extrahirte  aus  der  Epiphyse  der  Tibia  eine  von 
beiden  Seiten  stark  abgeplattete  Kugel  mit  convexer  glatter  Ober- 
fläche, welche  gegen  ein  Häufchen  von  5  aufeinander  geschichteter 
Silbermünzen  gepresst  worden  war;  auf  der  glatten  ovalen  Oberfläche 
der  Kugel,  die  von  2  Münzen  fest  umgriffen  war,  unterschied  man 
deutlich  die  Abdrücke  des  Gepräges  der  Münzen  und  kleine  Blei- 
säulchen,  welche  durch  das  Einpressen  des  Bleies  in  die  an  den 
Münzen  angebrachten  Löcher  —  um  sie  an  einer  Schnur  am  Halse 
zu  tragen  —  entstanden  waren ;  die  Kugel  hatte  die  Münzen  aus  dem 
Stiefelschaft  des  Soldaten  mitgerissen  nnd  nach  Verwundung  des 
Kniegelenkes  sich  mit  denselben  im  Knochen  eingekeilt.  Eine  Art 
von  Abdruck  sah  ich  noch  an  einer  Kugel,  die  bei  einem  Officier 
in  der  Taschenuhr  stecken  geblieben  war;  sie  hatte,  nachdem  sie 
die  Kapsel  durchbohrt,  natürlich  das  "Werk  vernichtet  und  eine 
Menge  von  Erhöhungen  und  Vertiefungen  bezeugten,  dass  das  Blei 
beim  Vordringen  sich  zwischen  die  Rädchen  und  Zähnchen  einkeilte ; 
die  doppeltkapselige  silberne  Uhr  steckte  beim  Schuss  in  der  Tasche 
beim  3.  oberen  Knopfe  und  rettete  so  dem  Officier  das  Leben,  der 
nur  einen  Stoss  in  der  Herzgegend  erhalten  hatte  und  an  unbedeu- 
tendem Blutspeien  litt;  zum  Dank  dafür  beabsichtigte  er  die  Llir  mit 
der  Kugel  zeitlebens  aufzubewahren. 

Es  ist  also  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wenn  nicht  alle  so  doch 
ein  grosser  Theil  der  schlecht  heilenden  und  mit  Oedemen  und  Aehn- 
lichem  complicirten  Schusswunden  in  diesem  Kriege  ausschliesslich 
den  S  nid  er  geschossen  zuzuschreiben  sind,  während  die  gutartigen 
Wunden,  welche  in  vielen  Beziehungen  den  vom  Chassepotgeschoss 
und  den  von  mir  schon  längst  beschriebenen  lesgischen  Kugeln  her- 
rührenden Verletzungen  gleichen,  von  Peabody-Martiniprojectileu 
erzeugt  waren.  Um  der  Gerechtigkeit  zu  genügen,  muss  ich  hier 
noch  folgende  Bemerkung  einschalten.  Als  ich  oben  erwähnte,  dass 
die  Wunden  im  Kaukasus  im  letzten  Kriege,  ungeachtet  der  gleichen 
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Geschosse  wie  iu  Bulgarien,  ebenso  schlecht  verliefen  wie  in  Serbien, 
—  so  schloss  ich  dieses  aus  der  von  Dr.  Reyher  angegebenen  Mor- 
talität von  61  "^/o  für  Gelenkschüsse  und  49  ^o  für  alle  Schussfracturen 
und  Geleukschüsse  (143  Fälle,  71  Gestorbene),  welche  nicht  primär 
nach  Lister  behandelt  wurden.  Nach  den  Zeugnissen  der  DrDr. 
Bornhaupt  und  Weljaminow,  welche  gleichfalls  während  des 
Krieges  im  Kaukasus  thätig  waren,  „hatte  die  Behandlung  der  Ver- 
wundeten der  Kaukasusarmee  in  den  temporären  Feldhospitälern  im 
ersten  Abschnitt  des  Feldzuges  ansserordentlich  günstige  Resultate". 
Diese  Bemerkung  bestärkt  mich  noch  mehr  in  der  Ueberzeugung, 
dass  die  Ursache  für  die  Gutartigkeit  der  meisten  Schuss wunden  in 
den  Eigeuthümlichkeiten  der  in  diesem  Kriege  benutzten  Geschosse 
zu  suchen  ist  und  zwingt  mich,  die  ungünstigen  Resultate  und  das 
hohe  Mortalitätsprocent  einiger  Hospitäler  anderen  Umständen  zuzu- 
schreiben. Nach  dem,  was  ich  gehört,  scheint  der  Feind  in  Bul- 
garien am  häutigsten  Peabody -Martini-,  nicht  so  oft  Sniderge- 
schosseundam  seltensten  die  kleinen  Win  che  st  er- Magazinprojectile 
benutzt  zu  haben.  Die  Wirkung  der  Wincheste r kugeln  scheint  nicht 
sehr  von  derjenigen  der  Peabodygeschosse  verschieden  zu  sein. 

Die  hässlichsteu  Wunden  werden  von  denjenigen  konischen  Ge- 
schossen erzeugt,  welche  nicht  mit  der  Spitze  voran,  sondern  mit 
einer  Längsseite  in  den  Körper  eindringen,  indem  sie  sich  beim 
Aufschlagen  um  ihre  Queraxe  drehen;  noch  schlimmer  ist  es,  wenn 
eine  so  gekehrte  Kugel  gegen  einen  Knochen  schlägt  und,  nachdem 
sie  ein  Stück  von  diesem  abgerissen,  mit  demselben  zusammen  her- 
ausfährt oder  in  der  Ausschussötfnung  stecken  bleibt.  Man  kann  sich 
vorstellen,  wie  gross,  wie  zerrissen  und  gequetscht  eine  solche  Wunde 
ist,  wie  die  Knochen  zersplittert  und  die  sie  umgebenden  Weich- 
theile  zermalmt  sind.  Ganz  ebenso  müssen  die  Sniderprojectile  eine 
schreckliche  Verwüstung  anrichten,  wenn  sie,  an  einen  Knochen  an- 
prallend, zur  Blüthenform  abgeplattet  sind  und  aus  der  Ausschuss- 
öffnung zusammen  mit  Knochensplittern  heraustreten  oder  in  derselben 
stecken  bleiben.  Sehr  zu  bedauern  ist  es,  dass  keiner  von  den  Chi- 
rurgen wenigstens  annähernd  angeben  konnte,  wieviel  Wunden  und 
Schussfracturen  mit  gutem  Ausgange  von  den  Peabody-Martini- 
geschossen  herrührten ,  und  wieviel  Verwundete  an  Verletzungen 
durch  Snidergeschosse  gestorben  sind.  Ich  bin  der  Ueberzeugung, 
dass  die  perforirenden  und  nicht  perforirenden  (mit  zurückgeblie- 
bener Kugel)  Schusswunden  des  Thorax  und  des  Kniegelenkes  mit 
ausserordentlich  glücklichem  Ausgange,  welche  in  diesem  Kriege  ver- 
hältnissmässig  oft  vorkamen,  von  Peabody -Martini-  und  Win- 
chesterprojectilen  herrührten. 

Ich  brauche  wohl  kaum  zu  bemerken,  dass  Contourschüsse 
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und  weite  Wanderungen  des  Projectiles  bei  so  grosser  Pro- 
pulsiv  kraft,  wie  den  Fe  abody- Martini-  und  S  nid  er  geschossen 
eigen  ist,  in  diesem  Kriege  beinahe  gar  nicht  beobachtet  wurden. 
Solche  Schusswunden  und  Wanderungen  des  Geschosses  wurden  schon 
im  deutsch-französischen  Kriege  von  1870 — 71  selten  beobachtet,  wäh- 
rend sie  im  holsteinischen  Kriege  von  1864  noch  sehr  oft  vorkamen. 
Im  letzten  Kriege  habe  ich  nur  von  3  —  4  Contourschtissen  gehört 
und  selbst  diese  sind  zweifelhaft. 

Ich  hatte  in  diesem  Kriege  weder  Gelegenheit  noch  Müsse  mich 
eingehender  mit  der  pathologischen  Anatomie  zu  befassen  und  kann 
daher  nicht  aus  eigener  Erfahrung  angeben,  welcher  Art  und  wie  oft 
die  von  Peabody- Martini-  und  S  nid  er  geschossen  herrührenden 
Knochenverletzungen  vorkamen;  aber  nach  dem,  was  ich  an  den 
Lebenden .  gesehen  und  nach  den  bereits  erfolgten  Mittheilungeu  An- 
derer ist  zu  schliessen,  dass  die  anatomischen  Veränderungen 
an  den  Knochen  und  Gelenken  nach  Schussfracturen 
durch  Snider-  und  Peabodygeschosse  nicht  wesentlich 
von  denjenigen  verschieden  waren,  welche  ich  zur  Genüge  wäh- 
rend des  Krimkrieges  beobachtete.  Wie  damals  so  auch  jetzt  hörte 
man  wenig  von  Lochfracturen  der  Epiphysen,  welche,  wie  ver- 
sichert wird  (Lang  enb  eck),  nach  Chassepot  Schüssen  nicht  selten 
vorkamen.     Uns  sind  bekannt: 

1.  Aus  dem  serbischen  Feldzuge  (Prof.  Kolomnin)  und  aus  dem 
letzten  Kriege  (DrDr.  Bornhaupt  und  Weljaminow)  ein  paar 
Fälle  von  Lochfractur  der  unteren  Epiphysen  des  Ober- 
schenkelknochens ohne  Fissuren;  aber  keine  einzige 
derartige  Fractur  ohne  gleichzeitigen  Diaphysenbruch 
(wie  auch  zu  erwarten  war).  Es  wurde  auch  eine  so  grosse  Loch- 
fractur in  der  Mitte  der  unteren  Oberarmepiphyse  beobachtet,  dass 
der  Knochen  nur  durch  ganz  dünne  Streifen  zu  beiden  Seiten  des 
Loches  zusammengehalten  wurde  (Prof.  Kolomnin  in  Jass}');  ferner 
auch  trichterförmige  Löcher  am  Femur  und  der  Tibia  mit  enger  Ein- 
gangsöffnung und  weiter  (gesplitterter)  Austrittsöffnung  (Prof.  Kolom- 
nin). Auch  im  Kaukasus  beobachtete  man,  dass  die  P eabody- Mar- 
ti nigeschosse  an  den  Epiphysen  reine  Lochfracturen  erzeugten,  an 
den  Diaphysen  aber  Fissuren  und  Spaltungen;  die  Sniderprojectile 
verursachten  hingegen  umgekehrt  starke  Zerstörungen  der  Epiphysen 
und  unbedeutende  Spaltungen  an  den  Diaphysen  (Bornhaupt). 

2.  Längsbrüche  durch  die  ganze  Länge  des  Knochens,  ähn- 
lich den  von  mir  vor  oO  Jahren  beobachteten  und  abgebildeten  (siehe 
meinen  Kapport  von  1848)  Verwundungen  durch  Tscherkessenkugeln 
mit  ungeheueren  den  halben  Knochenumfang  umfassende^  und  bis 
zu  den  Epiphysen  reichenden  Splittern. 
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3.  Fissuren  in  deu  Epiphysen  und  Diaphysen.  Ob  sich 
wohl  die  Beobachtungen  Stromeyer's  und  Esmarch's  bestätigt 
haben,  dass  die  Epiphysenlinie  das  Weit  er  schreiten  der 
Fissuren  hindert  und  die  Verletzung  dieser  Linie  immer  Fissuren 
sowohl  der  Epiphyse  als  auch  der  Diaphyse  zur  Folge  hat?  Die 
Antwort  hierauf  entlehne  ich  dem  interessanten  Abriss  des  Prof.  K  o- 
lomnin.  Er  theilt  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  er  an 
ISO  Schussfracturen  im  serbisch-türkischen  und  im  letzten  Kriege  be- 
obachtet hat,  in  zwei  Gruppen,  von  denen  die  eine,  die  grössere 
55  ^'/u  Fracturen  der  einfachsten  Art  enthält,  d.  h.  Splitter- 
brliche  der  Diaphysen,  Avelche  gegen  ^4  der  Diaphysenlänge  be- 
treffen (vorherrschend  Oberarm-,  Vorderarm-,  Oberschenkel-Knochen); 
zu  der  zweiten,  in  der  Anzahl  von  44^0,  rechnet  er  die  grossen 
Splitterbrüche,  welche  ein  Drittel,  die  Hälfte  oder  die  ganze  Dia- 
physe einnehmen  und  mit  Complicationen  wie  etwa  Fissuren, 
Schrägrichtung  des  Bruches  und  der  Splitter  u.  dgl.  einherschreiten. 
Unter  42  Schussfracturen  (Oberschenkel,  Unterschenkel,  Oberarm 
u.  s.  w.)  erreichten  bei  28,  welche  sich  im  unteren  oder  oberen  Theil 
der  Diaphyse  befanden,  die  Fissuren  das  Gelenk  nicht;  bei  14  aber, 
welche  das  untere  oder  obere  Drittel  und  die  Grenzen  des  mittleren 
Drittels  einnahmen,  drangen  die  Fissuren  bis  in  das  nächste  Gelenk. 
Hieraus  folgt,  dass  die  Epiphysenlinie  keine  so  sichere 
Scheidewand  gegen  das  Eindringen  der  Fissuren  in  das 
Gelenk  bildet,  wie  Stromeyer  und  Esmarch  es  annahmen. 
Das  Geschoss  ist  im  Stande  diese  Scheidewand  zu  vernichten,  wenn 
es  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  gegen  die  Diaphyse,  selbst 
in  einiger  Entfernung  von  der  Diaphysenlinie,  anschlägt. 

4.  Einige  Beobachtungen  bestätigten  die  Erzeugung  von  Fissuren 
durch  den  von  der  Kugel  auf  das  Knochenmark  ausge- 
übten hydraulischen  Druck.  In  einem  von  den  DrDr.  Born- 
haupt und  Weljaminow  beschriebenen  Falle  hatte  das  Geschoss, 
w^elches  in  der  Tibia  stecken  geblieben  war,  vermöge  dieses  Druckes 
nicht  nur  Fissuren,  sondern  sogar  ein  Loch  in  der  gegenüberliegen- 
den Knochenwand  zu  Stande  gebracht.  Jedoch  ist  mir  kein  Fall 
aus  diesem  Kriege  bekannt  geworden,  der  die  von  einigen  Forschern 
aufgestellte  Regel  zweifellos  bewiesen  hätte,  dass  in  Folge  des  hy- 
draulischen Druckes  auf  das  Knochenmark  die  Splitter  bei  den  Schuss- 
fracturen der  Diaphysen  nicht  in  der  Richtung  des  Schusses 
liegen  sondern  entgegengesetzt  und  dass  die  Ränder 
der  Eintrittsöffnung  einwärts  gekehrt  sind. 

5.  Fr^emdkörper  in  den  Knochen  und  Gelenken,  wie: 
Kugeln,  die  in  den  Diaphysen,  Epiphysen  und  Gelenkköpfen  der 
Knochen  stecken  geblieben  waren   und  zuweilen  in  oberflächlichen 
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Gruben  lagen  (wie  z.  B.  bei  perforirenden  Knieschüssen  oberfläch- 
licli  in  der  Fossa  iutercondyloidea  femoris),  zuweilen  aber  auch  so 
tief  in  die  Gelenkköpfe  drangen,  dass  sie  erst  nach  dem  Tode  oder 
nach  der  Resection  und  Amputation  diagnosticirt  wurden  (namentlich 
bei  Fällen  von  Einkeilung  der  Kugel  im  Gelenkkopf  des  Oberschen- 
kels oder  des  Oberarmes  ohne  deutliche  Anzeichen  ihrer  Anwesen- 
heit); Tuchstückchen,  welche  sich  in  Spalten  unter  abgeschlagenen, 
aber  noch  nicht  vollständig  gelösten  Knochenstücken  befanden ;  T  u  c  h  - 
Stückchen,  welche  in  die  Gelenkkapsel  eingewachsen 
waren  (ein  von  Prof.  Bergmann  beschriebener  Fall);  Knochen- 
stücke, welche  in  den  Knochenkaual  eingekeilt  waren ;  Blei  von  den 
Geschossen,  welches  in  die  Sprünge  und  Knochenzellen  eingepresst 
war  u.  s.  w. 

Ob  eine  weit  bedeutendere  Verletzung  der  Weich th eile  bei 
Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten  bei  aufrechter  Stel- 
lung des  Individuums  beobachtet  wurde,  ist  mir  gleichfalls  nicht 
bekannt;  nach  dem  Befragen  der  Verwundeten  über  die  Empfin- 
dungen beim  Erhalten  der  Wunde  vermuthe  ich  jedoch,  dass  die 
Empfindung  eines  plötzlichen  Hiebes  mit  einem  Stock  gegen  das 
Bein,  die  unwillkürliche  Vorwärts-  oder  Rückwärtsbewegung  und 
der  Sturz  auf  den  Boden  mit  dem  ganzen  Körpergewicht  unmittel- 
bar nach  der  Verwundung  von  starken  Zerreissungen  des  Periostes, 
Auseinanderweichen  der  Splitter  und  gewaltsamem  Eindringen  der- 
selben in  die  Weichtheile  begleitet  sein  müssen.  Bekannt  ist  nur^ 
dass  bei  den  an  den  unteren  Extremitäten  Verwundeten  nach  dem 
Fall  zuweilen  Fracturen  an  mehr  oder  weniger  von  der  Schusswunde 
entfernten  Stellen  angetroffen  wurden;  in  solchen  Fällen  stand  die 
Fractur  wahrscheinlich  durch  einen  Riss  mit  der  Knochenschusswunde 
in  Verbindung.  Zuweilen  aber  brach  der  durch  die  Kugel  nur  in- 
fracturirte  Knochen  beim  Hinstürzen  des  Verwundeten  vollständig. 
Die  Bruchstücke,  welche  bei  Schussfracturen  der  Dia- 
physen  fast  immer  auseinandergedrängt  und  verscho- 
ben waren,  verblieben  bei  intracapsulären  Fracturen  der  Epi- 
physen  in  ihrer  Lage;  die  Kapselbänder  des  Schulter-,  Hüft-  und 
Kniegelenkes  hielten  die  in  mehrere  Stücke  gebrochene  Epiphyse 
zuweilen  so  fest  zusammen,  dass  es  unmöglich  war,  während  des 
Lebens  die  Fractur  ohne  gewaltsame  Manipulationen  zu  erkennen; 
eine  solche  gewaltsame  Untersuchung  vermied  aber  natürlich  jeder 
erfahrene  Chirurg,  und  darum  begegnete  es  mir  und  anderen  Aerzten 
in  diesem  Kriege  mehrmals,  dass  Splitterbrüche  der  Epiphysen  erst 
nach  dem  Tode  diagnosticirt  wurden. 

Ueber  die  Wirkung  unserer  Geschosse  (Krnka  und  Berdau) 
konnte  ich   gar  keine  possitiven  Angaben  sammeln.     Es   hiess,   die 
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Türken  fiirchteteu  uusere  Schlitzen  am  meisten,  welche  mit  Berd au- 
gewehren ausi:;erüstet  waren.  Das  sind  jedoch  nur  Erzähhiugen  Nicht- 
sachkundiger ;  in  den  Hospitälern  hatten  wir  aber  gar  keine  Gelegen- 
heit durch  unsere  Geschosse  verwundete  Türken  in  genügender  An- 
zahl zu  sehen,  um  entscheiden  zu  kihnien,  ob  ein  Unterschied  zwischen 
den  Peabody-Martiui-  und  Sni  der  geschossen  und  den  unserigen 
vorhanden  ist. 

Von  groben  Geschossen  verursachte  Wunden  kamen,  wie 
ich  schon  sagte,  selbst  bei  der  Belagerung  und  Einnahme  von  Fe- 
stungen (Nicopol)  selten  vor.  Ich  sah  in  diesem  Kriege  nur  einige 
Granatschu  SS  wunden  und  keine  einzige  von  einer  Kanonen- 
kugel herrührende;  wahrscheinlich  erfolgte  nach  den  Verletzungen 
durch  Artilleriegeschosse  entweder  bald  die  Amputation  oder  der 
Tod;  deshalb  traf  mau  derartig  Verwundete  nicht  an,  sondern  nur 
Amputirte,  bei  denen  es  schwer  hält  zu  erfahren,  womit  sie  verwun- 
det waren.  Nach  den  wenigen  Granatschusswimden  zu  urtheilen, 
welche  man  in  den  Hospitälern  beobachten  konnte  schienen  sie  die 
Statistik  des  deutsch-französischen  Krieges  zu  bestätigen,  welche  die 
Gesammtmortalität  nach  Granatschusswuuden  mit  15,7 — 15,6  7o  be- 
rechnet; für  die  Schwerverwundeten  durch  Granaten  mit  21,8 '^/o, 
durch  Infanteriegeschoss  aber  um  lO^o  höher  mit  31,3 <^/o  angiebt. 
Wenigstens  sind  das  die  Angaben  von  Kawitz  in  seiner  Statistik 
des  Belagerungskrieges.  Auch  ist  beobachtet  worden,  dass  die  Wun- 
den von  den  modernen  Granaten  sich  zuweilen  durch  nichts  von 
den  Kleingeschosswuuden  unterscheiden,  da  sie  ebenfalls 
eine  enge  schlitzförmige  Eingangsöffnung  haben.  Durch  Granathülsen 
verursachte  Wunden,  welche  zuweilen  den  Schnittwunden  sehr  glei- 
chen (so  glatt  und  scharf  sind  ihre  Ränder)  und  die  Anwesenheit 
von  Fremdkörpern  (Granatsplittern)  sind  mir  in  diesem  Kriege  nicht 
begegnet.  Auch  andere  Aerzte  werden  in  diesem  Kriege  wohl  kaum 
Gelegenheit  gehabt  haben  (wie  wir  in  der  Krim),  sich  davon  zu  über- 
zeugen, dass  zuweilen  ungeachtet  der  furchtbaren  Zerstörungen  der 
Weichtheile  und  Knochen  bei  Granatschusswunden  die  Hei- 
lung doch  besser,  rascher  und  einfacher  vor  sich  geht 
als  bei  Verletzungen  durch  Kleingeschoss  (nur  die  Reizung, 
welche  durch  die  in  der  Wunde  zurückgebliebenen  scharfen  Granat- 
splitter hervorgerufen  wird,  ist  bedeutender  als  bei  steckengebliebe- 
nem Kleingeschoss),  sogar  die  Lappenbildung  der  Weichtheile,  welche 
manchmal  bei  Granatschusswunden  bemerkt  wird,  verzögert  die  Hei- 
lung nur  um  ein  Geringes.  Diese  bemerkenswerthe  Gutartigkeit  der 
Granatschusswunden  ist  übrigens  nicht  neu.  Auch  die  früheren  Gra- 
naten zeichneten  sich  durch  die  Erzeugung  gutartiger  Wunden  aus. 
Guthrie  hat  dasselbe  an  den   enormen  durch  Granaten   erzeuo:ten 
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Zerreissimgeu  des  Kniegelenkes  und  des  Brustfelles  beobiichtet.  Des- 
halb hätten  die  jungen  Chirurgen  auf  den  Verbandplätzen  in  diesem 
Kriege  sorgfältiger  die  Granatschusswunden  von  den  Verletzungen 
durch  Vollgeschosse  unterscheiden  sollen.  Die  im  äusseren  Ansehen 
oft  so  ähnlichen  Granat-  und  Vollgeschossverletzungen  sind  in  ihren 
Folgen  himmelweit  verschieden.  Ich  bedauere,  dass  der  letzte  Krieg 
den  jüngeren  Chirurgen  nicht  Gelegenheit  genug  bot,  diesen  bemer- 
kenswerthen  Unterschied  zu  beobachten,  da  dieses  den  Conservatis- 
mus  und  den  Quietismus  in  der  Kriegschirurgie  fördert.  Selbst  die 
Amputationen  nach  Granatschussverletzungeu  haben  mehr  Aussicht 
auf  Erfolg  als  nach  Vollgeschosswunden;  im  deutsch-französischen 
Kriege  hielten  einige  Chirurgen  die  Resultate  nach  solchen  Ampu- 
tationen sogar  für  günstiger  als  bei  den  durch  Kleingeschoss  verur- 
sachten Schussfracturen.  — 

Unter  den  Verletzungen  durch  blanke  Waffe  fand  ich 
in  den  Hospitälern  Bulgariens  und  Rumäniens  keine  einzige  von  Be- 
deutung, und  nach  der  Statistik  über  unsere  Schlachten  zu  urtheilen, 
welche  ich  früher  (Th.  I.  Cap.  III.)  mittheilte,  kann  ihre  Zahl  im  Ver- 
hältniss  zu  den  Schussverletzungen  nur  gering  gewesen  sein.  Um  so 
mehr  überraschte  mich  in  der  Abhandlung  des  Dr.  Kolomuin  fol- 
gende Bemerkung:  „kein  einziger  von  den  letzten  auf  die  Schlacht 
von  Solferiuo  folgenden  Kriegen  zeichnete  sich  durch  eine  verhält- 
nissmässig  so  grosse  Anzahl  von  Verletzungen  durch  blanke  Waffe 
aus  wie  unser  Krieg,  was  natürlich  in  hohem  Grade  für  den  offen- 
siven Charakter  desselben  spricht.'^ 

Ich  führe  hier  zum  Vergleich  das  Procentverhältniss  der  Ver- 
wundungen durch  blanke  Waffe  aus  den  5  letzten  Kriegen  und  dem 
unserigen  von  1S77 — 78  au: 

Verwundungen  durch  blanke  Waffe. 

In  der  Krim  1854 — 50  bei  den  Engländern lj6°/o 

bei  den  Franzosen 3,l°/o 

Im  italienischen  Kriege  1859  bei  den  Franzosen "h^^h 

bei  den  Oesterreichern      ....        3,02°/o 

Im  amerikanischen  Kriege  1861 — 65 0,5"/o 

Im  preussisch-österreichischen  Kriege  1866 l^/o— 7,9",o 

Im  deutsch-französischen  Kriege   1870—71 1,8% 

Im  russisch-türkischen  Kriege  1877 — 78  betrug  die  Gesammtzahl 
der  Verwundeten  in  drei  Schlachten  am  ^.''  ,,j''  ,^  "",,  3^'  Juli 
1877  —  6229  unter  diesen  durch  blanke  Waffe'—  62    .     .  =  0,99>. 
Wie  ersichtlich,  kann  man  aus  diesem,   wenn  auch   nur  in  be- 
schränktem Maasse  ausgeführten  Vergleiche,  nicht  schliesseu,  dass  die 
Angaben  des  Dr.  Kolomnin  über  die  Verletzungen  durch  blanke 
Waffe  in  unserem  letzten  Kriege  richtig  sind. 


lY. 

Der  Kern  des  Kriegssanitätswesens  liegt  in  der  Administration.  —  Die  Verwun- 
deten vom  Schlachtfelde  bis  in  das  Feldlazareth.  —  Die  Einsammlung  und  Ver- 
theilung  der  Verwundeten.  —  Die  Einrichtung  der  Verbandplätze  bei  uns  und  im 
Auslande.  —  Die  Verbandplätze  und  die  Verwundetenzahl  in  unseren  16  Schlach- 
ten. —  Vergleichende  Statistik  der  primären  Operationen.  —  Der  Transport  der 
Verwundeten  in  die  vorgeschobenen  Hospitäler.  —  Die  traumatischen  Infections- 
krankheiten  in  den  Hospitälern.  —  Getrennte  Räume  und  Isolirung  der  Verwundeten. 

Nachdem  ich  die  eine  der  Ursachen,  welche  nach  meiner  Mei- 
nung zu  dem  günstigen  Wundverlauf  in  diesem  Kriege  beitrugen, 
besprochen  habe,  will  ich  nun  zu  den  anderen  Bedingungen,  die  in 
gewissem  Grade  zu  diesem  Erfolge  mitwirkten,  übergehen. 

Ich  sprach  schon  meine  Ueberzeugung  aus,  dass  in  diesem  Kriege 
ungeachtet  aller  Entbehrungen  und  Drangsale,  denen  ganze  Massen 
von  Verwundeten  wiederholt  ausgesetzt  waren  und  ungeachtet  aller 
schreienden  Mängel  in  den  Anordnungen  einige  Umstände  vorhanden 
waren,  welche  unerwartet  und  spontan  die  schlechten  Folgen  ab- 
schwächten und  ohne  welche  sich  letztere  unbedingt  in  schreckliche- 
rer Weise  und  stärkerem  Maasse  an  dem  Schicksal  der  Kranken  und 
Verwundeten  bethätigt  hätten;  dann  wäre  der  letzte  Krieg  in  Bul- 
garien verderblicher  als  der  denkwürdige  Krimfeldzug  geworden. 
Ich  kann  als  Augenzeuge  sowohl  den  Grad  des  Elendes,  dem  unsere 
Truppen  ausgesetzt  waren,  vergleichen,  als  auch  die  administrativen 
Sanitätsmaassregeln  in  diesen  beiden  Kriegen  beurtheilen.  Deshalb 
will  ich  nun  von  rein  wissenschaftlichem  Standpunkte,  mich  an 
das  Gesehene  und  die  gesammelten  Angaben  haltend,  einen  Ueber- 
blick  der  Lage  der  Verwundeten  dieses  Krieges  geben ,  indem  ich 
sie  vom  Verbandplatze  bis  in  das  stationäre  Hospital  be- 
gleite. Als  Motto  für  diesen  Ueberblick  diene  eines  meiner  Grund- 
principien,  die  ich  mir  durch  die  Erfahrung  im  Krimkriege  erworben 
habe:  Der  Kern  des  Sanitätswesens  im  Kriege  liegt  in 
der  Administration. 

Wenn  Jemand  zum  ersten  Mal  auf  den  Kriegsschauplatz  kommt 
—  besonders  wenn  er  nicht  Arzt  ist,  —  und  ganze  Reihen  von  lei- 
denden Menschen,  mit  Blut  und  Staub  bedeckt,  auf  der  nackten  Erde 
liegen  sieht,   so  wird   er  natürlich   die  Aerzte  und  Administratoren 
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deswegen  anklagen,  dass  den  Verwundeten  nicht  sofort  Hülfe  gelei- 
stet wird,  dass  Stunden  und  Tage  vergehen,  ehe  man  ihnen  die  von 
Blut  und  Schmutz  starrenden  Kleider  entfernt,  sie  verbindet,  ihnen 
reine  Wäsche  anzieht,  ihnen  Speise  reicht  und  sie  zur  Euhe  kommen 
lässt.     Wer  sollte  in  der  That  schuld  sein,   wenn   nicht  die  Aerzte 
und  die  Administratoren ?  Wer  denn  sonst,  wenn  nicht  diese?  Nein, 
entgegne  ich,  nicht  die  Administratoren,  nicht  die  Aerzte,  —  sondern 
die  Administration,  die  Behörden  und  die  Institutionen. 
Aber  die  Administration  und  die  Institutionen  befinden  sich  ja 
auch  in  den  Händen  von  Personen?    Gewiss,   doch   diese  Personen 
werden  selbst,  —  oft  genug  ohne  davon  imd  von  der  ganzen  Ver- 
gangenheit etwas  zu  wissen,  —  von  dem  Leben  des  Landes  und  des 
Volkes  beherrscht.    Eben  darum  sind  die  Administration  und  die  Ein- 
richtungen der  Länder  und  Völker  Collectivbegriffe,  welche  von  den 
Menschen  nicht  so  willkürlich  geschaffen  werden,   wie   es   den  An- 
schein hat,   sondern  ein  Ergebnis»  der  Geschichte  und   des  Lebens 
der  Staaten  und  Völker  sind.    Wenn   es   einigen  Auserwählteu  ge- 
lingt,  auch  mit  einer  schwach   organisirten  Administration  befriedi- 
gende Resultate  zu  erzielen,  so  beweist  das  gar  nichts.     Das   sind 
glückliche  Zufälligkeiten.    Das  Wesen  einer  gut  organisirten  Admini- 
stration muss  eben  darin  bestehen,  dass  sie  die  Thätigkeit  der  ein- 
zelnen Personen  leitet  und  nicht  umgekehrt   diese  letzteren  aus  ihr 
nach  Willkür  machen  können,  was  sie  wollen,  Gutes  oder  Schlechtes. 
Wie  sehr  auch  die  Administrativpersonen  Auserwählte  seien,  im 
Kriege  werden  sie  immer  in  ein  solches  Labyrinth  vorgesehener  und 
unvorhergesehener  Umstände,  Bedingungen  und  Verhältnisse  eintreten, 
dessen  Leitfäden  sich  nicht  allein  hinter  den  Coulissen  der  Friedeus- 
scene   verlieren,    sondern  auch   in    dem    verborgenen   Mechanismus 
menschlicher  Leidenschaften  und  Triebe,  der  dem  Willen  selbst  der 
Grossen  dieser  Welt  nicht  zugänglich  ist.    Nicht  Leute,   die  starke 
Gefühlserregungen  suchen,  sondern  nur  diejenigen,  welche  blind  an 
die  unfehlbare  Verständigkeit  menschlicher  Einrichtungen  und  Hand- 
lungen glauben,  können  hoffen,  bei  einer  Reise  auf  den  Kriegsschau- 
platz nicht  herzzerreissende  Scenen  aus  Dante's  göttlicher  Comödie 
von  Angesicht  zu  Angesicht  schauen  zu  müssen.    Alles  dieses   kam 
mir  in  den  Sinn,   so   oft  ich   die  von  Augenzeugen  und  Correspon- 
denten  stammenden  Beschreibungen  verschiedener  Schreckens-  und 
Leidensscenen  auf  dem   Kriegstheater  in   Bulgarien  las.     Wer  von 
diesen  Augenzeugen  um  der  starken  Aufregungen  willen   hingereist 
war,   der  darf  sich  nicht  über  verlorene  Zeit  und  Mühe  beklagen; 
wer  aber  das  Ziel  verfolgte,   auf  dem  Wege  der  Publicistik  wahr- 
heitsgetreue Mittheilungen  über  die  administrativen  Anordnungen  zu 
geben,  der  hat  natürlich  der  Sache  einen  grossen  Nutzen  gebracht. 
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Wie  gross  dieser  Nutzen  sein  kann,  das  beweisen  der  Krimfeldzug 
und  der  amerikanische  Krieg.  Sowohl  die  englische  wie  die  ameri- 
kanische Armee  verdankten  namentlich  den  richtigen,  wahrheitsge- 
treuen Correspondenzen  die  Maassregeln,  welche  von  den  Regierungen 
nnd  der  Gesellschaft  getroffen  wurden,  um  die  schrecklichen  Noth- 
stäude  zu  beseitigen.  Wenn  nun  bei  den  Engländern  und  Amerika- 
nern die  öffentliche  Meinung  im  Stande  war  in  wenigen  Monaten 
die  Mängel  und  Veruntreuungen  abzuschaffen,  so  beweist  das  nur, 
dass  bei  ihnen  der  Mechanismus  der  Militärverwaltung  wie  auch  die 
öffentliche  Meinung  leicht  lenkbar  und  zugleich  mächtig  sind.  Dar- 
aus folgt  aber  noch  nicht,  dass  auch  in  anderen  Ländern  und  bei 
anderen  Völkern  die  Administration  und  Publicistik  über  einen  glei- 
chen Mechanismus  verfügen.  Wenn  nun  die  Geschichte  und  das 
Schicksal  einer  Nation  letzteren  schwerfällig  gemacht  haben,  was 
soll  dann  das  Murren  und  die  Vorwürfe  helfen,  welche  gewöhnlich 
nach  einer  effectvollen  Schilderung  der  Aussenseite  des  Uebels 
erfolgen?  .... 

Ich  bin  jedoch  durch  Reflexionen,  welche  mich  seinerzeit  stark 
und  leider  nutzlos  erregten,  von  dem  Gegenstande  abgekommen.  Ich 
wende  mich  wieder  Begebenheiten  und  Thatsachen  zu. 

1.  Verbandplätze. 

In  diesem  Kriege  konnte  ich  nicht  Augenzeuge  der  Thätigkeit 
dieser  Einrichtungen  sein.  Nur  das  t.  Kriegshospital  in  Bogot  Nr.  69 
wurde  während  unserer  Anwesenheit  im  Hauptquartier  zeitweilig 
zu  einer  Art  von  Hauptverbandplatz;  das  genügt  jedoch  schon,  um 
Einem,  der  mit  der  Sache  durch  die  Erfahrung  vertraut  ist,  auch 
über  die  in  der  Nähe  des  Schlachtfeldes  aufgestellten  Verbandplätze 
einen  ziemlich  richtigen  Begriff  zu  geben.  Ausserdem  hat  der  Ober- 
chirurg der  Armee,  w^elcher  ex  officio  bei  allen  Schlachten  auf  dem 
rechten  Flügel  zugegen  war,  mich  durch  die  Mittheilung  von  Notizen 
über  die  Thätigkeit  an  den  vorgeschobenen  wie  auch  an  den  Haupt- 
verbandplätzen in  16  der  wichtigsten  Schlachten  sehr  verbunden. 

Unsere  vorgeschobenen  Verbandplätze,  welche  während 
der  Schlacht  bei  den  verschiedenen  Truppentheilen  aufgestellt  sind, 
stehen  unter  dem  Commando  des  Chefs  der  einzelnen  Truppentheile. 
Diese  Befehlshaber  leiten  auch  die  Bewegung  sowohl  des  Sanitäts- 
dienstes der  in  der  Front  stehenden  Truppentheile  als  auch  der 
Divisionslazarethe  ihrer  Truppenkörper  und  decken  gleichsam  durch 
ihre  Machtbefugniss  die  von  den  Divisions-  und  Corpsärzten  während 
der  Schlacht  in  Bezug  auf  die  für  die  Hülfe  der  Verwundeten  ge- 
troffenen Maassregeln.  Die  Anordnungen  in  Betreff  der  Hülfeleistung 
können   auf  diesen  Verbandplätzen  pünktlich  und  rasch   ausgeführt 
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werden,  da  kämpfende  wie  Sanitätstruppen  des  Truppenkörpers  un- 
mittelbar verbunden  einer  Befelilsgewalt  unterstellt 
sind,  —  was  bei  verscliiedenen  Eventualitäten  des  Krieges  von 
grosser  Wichtigkeit  ist ;  die  Sorge  um  das  Schicksal  der  Verwunde- 
deten  bei  plötzlichen,  unerwarteten  Märschen  und  Rückzügen  ruht 
gänzlich  auf  den  Befehlshabern  der  Truppenabtheilung.  Auch  in 
diesem  Kriege  konnte  nur  in  Folge  der  Einheit  der  kämpfen- 
den und  Sanitätstruppen  unter  einer  Autorität  viel  Elend 
abgewendet  werden.  So  wurden  die  Verwundeten  nach  der  Schlacht 
bei  Elena  am  ^  ^^J^^  1877,  an  Zahl  988,  schnell  aus  der  vom  Feinde 
umzingelten  Stadt  mit  Hülfe  des  9.  Divisionslazarethes  herausge- 
schafft; —  am  ^3"' g^pt '  1877  hatte  die  unter  dem  Commando  des  Für- 
sten Imeretinski  stehende  Abtheilung  eben  Lowtscha  erstürmt, 
als  der  Befehl  kam,  sofort  nach  Plewna  abzurücken,  und  alle  Ver- 
wundeten aus  Lowtscha  mussten  in  die  nächsten  t.  Kriegshospitäler 
nach  Gorny-Studen  (Nr.  67)  und  nach  Tirnowa  (Nr.  62)  transportirt 
werden.  Am  ni-i-i!  se°pt  ^^^^  mussten  zwei  detachirte  Divisionslaza- 
rethe  (von  der  2.  und  30.  Div.)  im  Verlauf  von  einigen  Tagen  drei- 
mal ihren  Aufstellungsort  wechseln  und  waren  dabei  jedes  mit  700 
bis  1000  Verwundeten  belegt.  Man  muss  wissen,  dass  in  diesem 
Kriege  in  Bulgarien  die  schleunige  Wegschaffung  der  Verwundeten 
von  den  Verbandplätzen  viel  dringender  geboten  war  als  z.  B.  in 
dem  Krimkriege  und  selbst  in  den  anderen  neueren  europäischen 
Kriegen,  weil  den  Verwundeten  bei  Dislocirungen  der  Truppen  und 
bei  plötzlichen  Rückzügen  ein  trauriges  Loos  bevorstand,  falls  sie 
in  die  Hände  der  Türken  geriethen.  Die  Verwundeten  selbst  er- 
warteten den  Weitertransport  mit  Ungeduld,  nicht  nur  auf  den  vor- 
geschobenen Verbandplätzen,  sondern  auch  auf  den  Hauptverband- 
plätzen; ein  Schwerverwundeter  mochte  noch  so  schwer  leiden,  so 
sah  er  doch  erregt  nach  dem  Transportwagen,  besorgend,  dass  man 
ihn  auf  dem  Verbandplatze  vergessen  und  er  beim  Abmarsch  oder 
Rückzuge  der  Truppe  in  die  Hände  der  Türken  gerathen  könnte. 

Die  vorgeschobenen  Verbandplätze  waren  natürlich  verschieden 
untergebracht;  bald  zwischen  Verschanzungen  (Schipka),  bald  an 
Flussufern  (Donauübergang),  bald  bei  verschiedenen  Abtheilungen 
des  Operationscorps  und  3 — 4  Werst  von  den  Hauptverbandplätzen 
entfernt.  Die  Verwundeten  wurden  von  den  vorgeschobenen  auf  die 
Hauptverbandplätze  in  verschiedener  Weise  getragen  und  gefahren: 
auf  Tragbahren,  auf  den  Armen  (bei  Besetzung  der  Pässe),  auf  Saum- 
thieren  (im  Balkan)  und  auf  Wagen. 

Im  HI.  Cap.  des  I.  Theiles  stellte  ich  eine  annähernde  Berech- 
nung der  Zahl  der  Verwundeteuträger  zusammen,  welche  bestimmt 
sind  zum  Einsammeln  der  Verwundeten  auf  dem  Schlachtfelde  und 
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zur  Beförderung  derselben  auf  den  Verbandplatz.  Ich  nahm  als  Norm 
nur  die  Zahl  der  etatmässigen  Träger  bei  unseren  Divisionslaza- 
rethen  an,  welche  letzteren  auch  zur  Formirung  der  Hauptverband- 
plätze dienen.  Die  Zahl  der  Regimentsverwundetenträger  konnte 
ich  jedoch  nicht  in  Betracht  ziehen,  weil  diese  nur  fungiren,  wenn 
ihre  Regimenter  am  Gefecht  theilnehmen  und  weil  sie  unter  dem 
Befehl  ihrer  Commandeure  stehen  und  nicht  unter  dem  des  Divisions- 
arztes, ja  sogar  nicht  einmal  unter  dem  Befehl  der  Regimentsärzte; 
es  ist  ersichtlich,  dass  man  auf  solche  Träger  nicht  zählen  kann, 
deren  Arbeit  bald  zu  gross  bald  imgenügend  ist.  Ob  die  Zahl  dieser 
Regimentskrankenträger  (Regiments-Sanitätscommando)  genau  festge- 
setzt ist,  ob  bei  den  Regimentern  für  sie  Cadres  existiren,  Avie,  wann 
und  durch  wen  sie  designirt  werden,  ob  sie  früher  für  ihren  Dienst 
eingeübt  werden  oder  ob  sie  während  der  Schlacht  einfach  aus  der 
Front  genommen  werden,  —  alles  dieses  ist  mir,  muss  ich  gestehen, 
bis  jetzt  völlig  unklar  geblieben.  Man  berechnet  (Dr.  Kadazki) 
die  Zahl  der  Krankenträger  der  Divisionslazarethe  zusammen  mit 
den  Regimentskrankenträgern  auf  360  mit  120  Tragbahren  für  jede 
Division  (da  die  etatmässige  Zahl  der  Divisionskrankenträger  200  mit 
60  Tragbahren  beträgt,  so  bleiben  160  ')  mit  60  Tragbahren  für  das 
Regiment).  Eine  solche  Zahl  von  Kraukenträgern  wäre  wohl  für  eine 
Division  von  12 — 14  000  Mann  hinreichend,  wenn  dieselbe  genau 
bestimmt  und  die  Leute  vorgeübt  wären.  Nach  der  Wahrschein- 
lichkeitstheorie, d.  h.  nach  der  Zahl  der  Getödteten  und  Verwun- 
deten in  den  Schlachten  der  neuesten  Kriege,  kann  man  den  Verlust 
an  Verwundeten  und  Getödteten  bei  einer  Division  in  einer  Schlacht 
auf  21 — 220/0,  d.  i.  3000  Mann  schätzen  und  nimmt  man  das  Ver- 
hältniss  der  Getödteten  zu  den  Verwundeten  wie  1 :  3  als  Norm  an, 
so  erhalten  wir  2000  Verwundete  von  3000  aus  den  Reihen  aus- 
fallenden; schliessen  wir  aus  dieser  Zahl  die  Hälfte  als  Leichtver- 
wundete, keiner  Unterstützung  Bedürftige  aus,  so  bleiben  1000  Mann 
zur  Wegschaffung  auf  360  Träger  mit  120  Tragbahren  angewiesen; 
diese  1000  Mann  können  im  Verlauf  von  S — 9  Stunden  auf  den  Haupt- 
verbandplatz getragen  werden,  wenn  er  3—4  Werst  vom  Schlacht- 
felde entfernt  ist  (ich  rechne  ungefähr  eine  Stunde  für  den  Trans- 
port jedes  Verwundeten).  Aber  die  Sache  ist  anders.  Die  Träger 
der  Divisionslazarethe,  —  d.  h.  des  Hauptverbandplatzes,  —  sollen 
und  können  nicht  auf  das  Schlachtfeld  über  die  vorgeschobenen  Ver- 
bandplätze hinaus  vordringen,  da  die  Hauptobliegenheit  dieser  Träger 
darin  besteht  die  Verwundeten  von  den  vorderen  Verbandplätzen  zu 
den  Hauptverbandplätzen  zu  schaffen;  wenn  nun  ein  oder  zwei  an 
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verschiedenen  Punkten  fechtende  Regimenter  einer  Division  einen 
grossen  Verlust  erleiden  (wie  z.  B.  bei  Gorny-Dubnjak),  —  so  fragt 
es  sich,  ob  die  Regimentskrankenträger,  derer  auf  die  ganze  Division 
nur  160')  kamen  (also  wieviel  auf  ein  Regiment?),  alle  Verwundete 
ihres  Regimentes  auf  den  vorgeschobenen  Verbandplatz  werden  schaf- 
fen können  und,  da  die  Träger  eines  jeden  Regimeutes  nur  für  ihr 
Regiment  arbeiten,  ob  sie  im  Stande  sind,  bei  einer  grossen  Zahl 
Verwundeter  ohne  Hülfe  anderer  Träger  fertig  zu  werden  ?  Ich  be- 
zweifele das  und  glaube,  dass  in  diesem  Kriege  in  Bulgarien  die 
Auflesung  und  Wegschaffung  der  Verwundeten  vom 
Schlachtfelde  zum  Verbandplatze  nicht  genügend  orga- 
iiisirt  war;  zum  Theil  mag  auch  das  hemmend  gewirkt  haben,  dass 
imsere  Truppen  oft  zum  Angriff  vorgingen  an  ganz  ungedeckten  0 ert- 
lichkeiten, unter  einem  Feuer,  das  noch  auf  2000  Schritt  tödtlich 
wirkte ;  das  Aufsammeln  der  Verwundeten,  welches  auch  unter  einem 
solchen  Feuer  geschah,  war  natürlich  sehr  schwierig.  Jedenfalls  ist 
es  thatsächlich ,  dass  bald  hier,  bald  dort  sehr  unerquickliche  Ge- 
rüchte auftauchten  über  die  Hülflosigkeit  der  Verwundeten,  die  sehr 
lange  auf  dem  Schlachtfelde  liegen  blieben;  ich  führte  schon  einige 
Fälle  im  IIL  Cap.  des  I.  Theiles  an.  Hier  theile  ich  noch  einen 
ähnlichen  Fall  mit,  der  mir  im  t.  Kriegshospital  Nr.  56  in  Bjela  er- 
zählt wurde.  Der  Gemeine  des  Bolchow'schen  Regimentes  Timofei 
Pansemkiu  (ich  führe  absichtlich  den  Namen  des  Regimentes  und 
des  Verwundeten  an,  um  nicht  der  Uebertreibung  verdächtig  zu  wer- 
den), welcher  am  ^f^  Juli  1S77  am  rechten  Oberschenkel  mit  Knochen- 
"bruch  verwundet  wurde,  lag  bis  zum  ^''^°'  auf  demselben  Felde 
vergessen;  den  Purst  stillte  er  mit  seinem  eigenen  Harn;  nachdem 
er  ins  Hospital  Nr.  56  am  'l\lg  geschafft  Avar,  starb  er  am  l]'J^^l'  1S77. 
Wie  mir  scheint,  unterscheidet  sich  die  rasche  Organisirung 
eines  Trägercommandos  aus  der  Front  (160-)  auf  eine  Division) 
in  Wirklichkeit  nicht  von  dem  mir  aus  der  Krimcampagne  gut  be- 
kannten Verfahren,  die  Träger  aus  der  Front  zu  wählen.  Die 
Unzulänglichkeit  dieses  Commandos  ist,  abgesehen  von  den  ange- 
führten Gründen,  auch  noch  daraus  ersichtlich,  dass  bei  der  Einnahme 
eines  Balkanpasses  (am  ^  Juli  1S77)  man  gezwungen  war,  sich  um 
Hülfe  an  die  dortigen  Bulgaren  zu  wenden,  welche  denn  auch  unsere 
Verwundeten  auf  den  Armen  aus  dem  Gefecht  trugen.  —  Ich  hörte 
auch  von  einigen  Feldärzten,  dass  die  vorgeschobeneu  Verbandplätze 
zuweilen  dem  feindlichen  Feuer  so  nahe  angelegt  wurden,  dass 
es  dem  Sanitätspersonal  unmöglich  war,  die  geringste  Hülfe  zu  er- 
weisen, ohne   sich  selbst  und  die  Verwundeten  in  Lebensgefahr  zu 

1)  Siehe  die  Anmerkung  S.  373. 

2)  Im  Original  102  S.  373. 
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bringen;  auf  einem  solchen  Punkte  wurden  in  kürzester  Zeit  zwei 
Feldschere  getüdtet,  und  der  Arzt  selbst  blieb  nur  deshalb  verschont, 
weil  der  Commandeur  schliesslich  den  Befehl  gab  den  Verbandplatz 
an  einer  weniger  gefährliclien  Stelle  zu  etabliren.  Ich  bin  der  Mei- 
nung, dass  in  solchen  Schlachten,  wie  sie  in  diesem  Kriege  vorkamen, 
wo  das  Gewehrfeuer  noch  auf  2000  und  mehr  Schritt  tödtlich  wirkte? 
die  Einrichtung  von  Verbandplätzen  erster  Linie,  statt  dem  Ver- 
Avundeten  zu  nützen,  ihm  Schaden  verursachen  kann,  da  er  länger 
dem  Feuer  und  neuer  Gefahr  ausgesetzt  bleibt;  die  flüchtige  und 
oberflächliche  Hülfe,  die  ihm  geleistet  wird,  bietet  kein  Aequivalent 
für  die  Gefahr.  — 

Die  Hauptverbandplätze  werden,  wie  ich  schon  oben  er- 
wähnte, aus  einem  oder  mehreren  Divisionslazarethen  gebildet  und 
werden  in  bedeutenderen  Schlachten  an  verschiedenen  Orten  etablirt 
in  einer  Entfernung  von  3—4  "Werst  von  den  vorgeschobenen  Ver- 
bandplätzen. In  diesem  Kriege  aber  dienten  nicht  nur  die  Divisions- 
lazarethe  als  Hauptverbandplätze  sondern  auch  t.  Kriegshospitäler 
und  sogar  Festungen.  Da  nun  aus  dem  früher  von  mir  Angeführten 
ersichtlich,  dass  die  vorgeschobenen  Verbandplätze  zuweilen  dem 
Verwundeten  keine  Hülfe  bieten  konnten  ohne  ihn  der  Gefahr  aus- 
zusetzen, so  schaffte  man  ohne  Zweifel  in  das  t.  Kriegshospital,  wel- 
ches zum  Hauptverbandplatz  wurde,  auch  Verwundete  direct  vom 
Schlacht felde.  So  war  es  in  Bulgareni  im  t.  Kriegshospital 
Nr.  63,  bei  dem  dritten  Augriff  auf  Plewna  (,77^^  1^77),  so  auch 
bei  Nicopol  i^2~lb.  J^^liJ?  wohin  die  Verwundeten  nach  Einnahme  der 
Festung  direct  vom  Schlachtfelde  gebracht  wurden,  und  ebenso  ver- 
hielt es  sich  auch  nach  dem  ersten  Angriff  auf  Plewna  (:^~  Juli),  nach 
welchem  die  Verwundeten  in  das  damals  schon  genommene  Nicopol 
geschafft  wurden  (über  60  "Werst  vom  Schlachtfelde  entfernt).  Eine 
andere  Besonderheit  dieses  Krieges  bestand  noch  darin,  dass  die 
Divisionslazarethe,  welche  ex  officio  als  Hauptverbandplätze  während 
der  Schlacht  zu  dienen  hatten,  oft  genöthigt  waren  die  Verwundeten 
bei  sich  zu  behalten,  wobei  sie  riskirten  hinter  ihren  Divi- 
sionen zurückzubleiben,  die  zuweilen  Ordre  erhielten  gleich 
nach  der  Schlacht  weiterzumarschiren.  Die  Ursache  dafür  war  die 
zu  späte  Etablirung  und  Ankunft  der  t.  Kriegshospitäler  (wie  ich 
schon  im  I.  Th.  Cap.  II  mittheilte).  Zuweilen  zog  sich  der  Aufent- 
halt der  Verwundeten  in  den  Divisionslazarethen  sehr  in  die  Länge 
und  zuweilen  mussten  sie  sogar  mit  den  zurückbehaltenen  Verwun- 
deten dislocirt  werden.  "Wie  wir  schon  oben  sahen,  änderte  ein 
Divisionslazareth  vom  n^Zi-li  se'p^t  ^^''^  dreimal  seinen  Aufstellungsort, 
gegen  1000  Verwundete  mit  sich  führend;  und  am  ^Jan.  1S78 
übernahm  das  Lazareth  der  31.  Division  1462  Kranke,  darimter  &54 
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Verwundete  und  besorgte  dieselben  über  einen  Monat.  Das  La- 
zarett der  14.  Division  diente  die  ganze  Zeit  über  in  Gabrowa  so- 
wohl als  Verbandplatz  wie  auch  als  t.  Kriegshospital  und  nahm  die 
vom  Schipka  transportirten  Verwundeten  auf.  Das  Lazareth  der 
9.  Division  hingegen,  welches  von  den  Türken  auf  dem  Schipka  um- 
ringt und  beschossen  wurde,  musste  die  ganze  Zeit  bis  zum  Schluss 
des  Kampfes  auf  derselben  Stelle  ausharren.  Hieraus  ersieht  man, 
dass  es  zur  Kriegszeit  unmöglich  ist,  genau  die  Aufgabe  der  Divi- 
sionslazarethe und  t.  Kriegshospitäler  auseinander  zu  halten ;  die  Rol- 
len werden  zuweilen  gewechselt  und  das  eine  erfüllt  die  Obliegen- 
heiten des  anderen  und  vertritt  dasselbe.  —  Zuweilen  jedoch  benutzt 
der  Militär-Sanitätsdienst  statt  der  Divisionslazarethe  Gebäude,  Häu- 
ser, Scheunen  u.  s.  w.  für  den  Hauptverbandplatz,  In  den  Kriegen 
im  Westen,  in  bevölkerten  Ortschaften,  in  Dörfern  u.  s.  w.  gilt  dies 
als  Regel,  und  nur  ausnahmsweise  werden  die  Lazarethzelte  für  die 
Verbandplätze  verwendet.  Bei  uns  aber  war  im  letzten  Kriege  in 
Bulgarien,  soviel  mir  bekannt,  nur  einmal  die  Möglichkeit  geboten, 
den  Verbandplatz  in  einem  Dorfe  zu  etabliren,  —  dies  war  nach  der 
Schlacht  bei  Gorny-Dubnjak;  der  Verbandplatz  befand  sich  7  Werst 
vom  Schlachtfelde  entfernt  im  Dorfe  Tschirikow.  Mit  mehr  Recht 
könnte  man  jedoch  das  t.  Kriegshospital  Nr.  69  in  Bogot  als  den 
Hauptverbandplatz  sowohl  nach  dieser  Schlacht  als  nach  der  Ein- 
nahme von  Plewna  ansehen,  da  dorthin  viele  beinahe  gar  nicht 
untersuchte  und  nothdtirftig  verbundene  Verwundete  dirigirt  wurden. 
In  diesem  Kriege  waren  in  IG  Schlachten  auf  dem  rech- 
ten Flügel,  mit  Einschluss  der  Schlacht  bei  Elena  und  des  Ge- 
fechtes am  xi^  1877/78  beim  Uebergange  über  den  Balkan  am 
Schipkapasse ,  12  Divisionslazarethe  in  Thätigkeit:  der  1.  2.  und 
3.  Gardedivisiou,  der  3.  Grenadierdivision,  der  2.  5.  9.  14.  16.  30, 
31.  und  32.  Infanteriedivision.  Im  Ganzen  waren  diese  12  Lazarethe 
39  mal  in  Function,  d.  h.  jedes  hat  mehr  als  3  mal  als  Hauptver- 
bandplatz gedient.  Hierbei  muss  bemerkt  werden,  dass  einige  La- 
zarethe: das  9.  5.  30.  und  31.  an  6  oder  5  grossen  Schlachten  theil- 
nahmen.  Da  in  allen  16  Schlachten  auf  den  Verbandplätzen  32953 
Verwundete  aufgenommen  wurden,  so  kommen  auf  jedes  der  39  La- 
zarethe (zu  83  Betten)  nicht  weniger  als  845  Verwundete.  Die 
grösste  Anzalil  hatte  das  Lazareth  der  16.  Division  am  i-jl^septemblr 
(2930  Verwundete)  nach  dem  dritten  Angriff  auf  Plewna;  auf  vier 
Divisionslazarethe,  das  5.  30,  31.  und  32.,  entfielen  nach  dem  zwei- 
ten Sturm  auf  Plewna  am  7^_  Juli  3322  Verwundete  während  einer 
vierstündigen  Thätigkeit.  Auf  die  39  malige  Functionirung  der  12 
Divisionslazarethe  kamen  7800  eigentliche  Lazareth  -  Verwundeten- 
träger mit  2340  Tragbahren,  d.  i.  beinahe  8  Verwundete  auf  2  Trä- 
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ger.  Aber  mit  den  Regimentsträgern,  deren  Arbeit,  wie  wir  sahen, 
sich  nicht  genau  angeben  lässt  (ja  auch  die  Zahl,  welche  von  den 
leitenden  Militärärzten  angegeben  wird,  scheint  auf  Vermuthung  zu 
beruhen),  kann  mau  in  lü  Schlachten  gegen  14  040  Träger  mit  4(3SO 
Tragbahren  zählen.')  Nehmen  wir  an,  dass  von  den  32  953  Ver- 
wnindeteu  nur  die  Hälfte  des  Transportes  auf  einer  Tragbahre  be- 
durfte, so  erhalten  wir  ein  überaus  günstiges  Verhältniss  der  Träger- 
zahl zur  Zahl  der  Verwundeten.  Aber  es  ist  zu  berücksichtigen: 
1.  Dass  die  Regimeutsträger,  welche  sich  nicht  von  ihren  Regimen- 
tern und  über  die  vorderen  Verbandplätze  hinaus  entfernen  dürfen, 
und  die  Divisionslazarethträger,  welche  ebenfalls  nicht  über  die  vor- 
deren Verbandplätze  hinaus  vordringen  können,  ungleichmässig 
arbeiten;  die  Regimentsträger  können  auf  die  vorgeschobenen  Ver- 
bandplätze mehr  hintragen  (wenn  der  Verlust  in  den  Regimentern, 
zu  denen  sie  gehören,  ein  bedeutender  ist),  als  die  Lazarethträger 
auf  den  Hauptverbandplatz  zu  schaffen  vermögen;  die  Folge  davon 
wird  ein  starker  Andrang  von  Verwundeten  auf  den  vor- 
deren Verbandplätzen  sein.  2.  Dass  an  verschiedenen  Punkten 
der  Schlacht  der  Verlust  an  Verwundeten  in  den  verschiedenen 
Truppenabtheilungen  auch  ungleichmässig  ist;  es  kann  geschehen, 
dass  an  einer  Stelle  der  Zudrang  zu  dem  vorderen  und  auch  dem 
Hauptverbandplatze  ein  sehr  grosser  ist,  dann  wird  die  Zahl  der 
Träger,  besonders  der  Regimentsträger  nicht  ausreichen,  während  an 
einer  anderen  Stelle  sowohl  die  einen  als  auch  die  anderen  wenig 
zu  thun  haben.  Freilich  kann  in  einem  solchen  Falle  der  Hauptver- 
bandplatz durch  Dislocirung  des  Divisionslazarethes  auf  Befehl  des 
Commandos  verstärkt  werden,  aber  die  Zahl  der  Regimentsträger 
wird  dadurch  nicht  vergrössert  und  die  Arbeit  wird  dennoch  un- 
gleich vertheilt  sein.  Hier  eben  kann  die  freiwillige  Hülfe  zur  Un- 
terstützung von  grosser  Bedeutung  sein,  Avie  das  auch  im  deutsch- 
französischen Kriege  von  1S70 — 71  der  Fall  war;  damals  meldeten 
sich  hierzu  Freiwillige  (meist  Universitätsstudenten)  zur  Aushülfe. 
Der  einzige  Missstand  bei  der  freiwilligen  Hülfe  besteht  darin,  dass 
sie  nicht  disciplinirt  ist,  doch  kann  dem  bei  gutem  Willen  unschwer 
abgeholfen  werden. 

In  unseren  12  Divisionslazarethen  waren  während  ihrer  Function 
(39  mal)  in  16  Schlachten  etatmässig  195  Aerzte  beschäftigt  (Je  5 
Aerzte  auf  S3  Lazarethplätze);  es  kamen  also  170  Verwundete  aus 
der  Zahl  von  32  953  auf  jeden  Arzt.    Aber  ausser  diesen  etatsmässi- 

1)  Die  Berechnung  ist  folgende: 
T&OO  Divisionslazarethträger  (auf  3'J  Lazarethe)  mit  2340  Tragbahren 

6240  Regimentskrankenträger  mit 2a40  

14040  Träger  46S0  Tragbahren 
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gen  Aerzten  waren  auf  den  Hauptverbandplätzen  noch  die  zucom- 
mandirten  Aerzte  des  rothen  Kreuzes,  Professoren  mit  ihren  Assi- 
stenten u.  s.  w.  thätig-,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  Aerzte,  welche 
in  16  Schlachten  wirkten,  368  betrug.  Auf  diese  Weise  kamen  auf 
jeden  Arzt  nicht  170,  sondern  nur  90  Verwundete;  schliesst  man 
aber  die  leitenden  Aerzte  (Divisions-  und  Corpsärzte),  welche  nicht 
am  Verbinden,  Operiren  u.  s.  w.  theilnahmen,  und  die  Transportärzte, 
welche  mit  den  Transporten  gingen,  aus,  so  kommen  143  Verwun- 
dete auf  jeden  Arzt.  Das  ist  offenbar  ein  sehr  ungünstiges  Verhält- 
niss,  wenn  mau  bedenkt,  dass  auf  den  Hauptverbandplätzen  Gyps- 
verbände  angelegt  und  Anaesthesiruugen,  ßesectionen,  Amputationen 
u.  dergl.  ausgeführt  werden,  was  alles  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 
Doch  wurde  im  letzten  Kriege  diese  Angelegenheit  bedeutend  er- 
leichtert durch  die  Theilnahme  der  barmherzigen  Schwestern  und 
Studenten,  welche  nicht  nur  bei  der  Hülfleistung  assistirten,  son- 
dern zum  Theil  auch  bei  der  Sortiruug  beschäftigt  waren,  oder 
wenigstens  die  Aerzte  auf  die  schwereren  unter  den  auf  dem  Ver- 
bandplatze niedergelegten  Verwundeten  aufmerksam  machten. 

In  allen  16  Schlachten  des  rechten  Flügels  wurden  292  grosse 
Operationen  (Amputationen,  Resectionen,  Getässunterbiudungen  u. 
dergl.)  ausgeführt  und  1245  Gypsverbände  angelegt,  das  macht  bei 
einer  Verwundetenzahl  von  32  953  auf  112  Verwundete  1  Operation 
und  auf  28  einen  Gypsverbaud;  folglich  kamen  auf  einen  Arzt  1,4 
Operationen  und  4  Gypsverbände.  Die  Arbeit  auf  den  Verband- 
plätzen währte  4  Stunden  bis  zu  4  Tagen  und  sogar  länger. 

An  Verbandmaterial  (nach  dem  Etat  7584  sogenannte  Nor- 
malverbände) fehlte  es  zuweilen.  So  trat  z.  B.  am  x^^  im  Laza- 
reth  der  2.  Division  bei  Lowtscha  ein  Maugel  ein  und  am  "^^'  sep^tb?. 
und  ,1*'  g"pj.  bei  Plewna  in  demselben  Lazareth,  welches  in  diesen 
3  Tagen  3160  Verwundete  aufgenommen  hatte.  Im  Verlauf  von 
10  Tagen  wurde  das  Lazareth  dieser  Division  7  mal  abgebrochen 
und  wieder  aufgestellt  und  fand  in  Folge  dessen  keine  Zeit,  seinen 
Vorrath  an  Verbandmaterial  aus  den  Depots  zu  ergänzen,  sondern 
musste  dasselbe  vom  rothen  Kreuz  entlehnen. 

Folgendes  ist  eine  kurze  Uebersicht  der  Thätigkeit  der  20  Divi- 
sionslazarethe  in  allen  30  grossen  Schlachten: 

A.   Auf  dem   rechten  Flügel  functionirten   12  Lazarethe 

in  16  Schlachten. 

I.   Am  ^  Juni  1877.    Uebergang  über  die  Donau. 

Die  vorge  seh  oben  en  Verbandplätze  befanden  sich  au  beiden 

Ufern  der  Donau  mit  Aerzten  von  den  in  Action  befindlichen  Trup- 

pentheileu,  den  Pontonbataillonen  und  mit  4  zucommandirten  Chirur- 
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gen.    Verwuudetenträger  der  beiden  Divisionslazarethe  (400  Mann) 
und  die  zu  den  im  Gefeclit  beiindliclien  Regimentern  gehörenden. 

Hauptverband])lät/>e  in  Siumiza,  3 — 4  Werst  von  den  vorderen, 
die  Divisionslazarethe  der  ü.  und  14.  Division,  das  Lazareth  des 
rothen  Kreuzes  und  die  Abtheilung  des  Studenten  Ryschew.  Am 
Gefeehtstage  waren  auf  dem  Hauptverbandplatze  zugegen :  der  Feld- 
Militär-Medieinalinspeetor  und  der  Inspector  der  Hospitäler  die  Thä- 
tigkeit  der  Chirurgen  wurde  im  9.  Divisionslazareth  von  Professor 
Bergmann,  im  14.  von  Professor  Kor  sehen  ewski  geleitet.  Die 
Lazarethe  arbeiteten  von  5  Uhr  Morgens  des  2^^  Juni  bis  zum  xi^ 
Der  stärkste  Zudrang  von  Verwundeten  zu  den  Verbandplätzen  war 
am  ^  Juni  von  8  Uhr  Morgens  bis  4  Uhr  Abends. 

Sanitätspersonal:  23  Aerzte  (10  etatmässige  bei  den  beiden  La- 
zareth en  und  13  zucommandirte)  ausser  den  Aerzten  beim  Lazareth 
des  rothen  Kreuzes  und  der  Abtheilung  Ryschew's;  16  Feldschere 
nach  dem  Etat  der  beiden  Lazarethe  (wenn  nöthig,  werden  auf  An- 
ordnung der  Divisionsärzte  die  Feldschere  aus  den  Regimentern  re- 
quirirt);  barmherzige  Schwestern  ebenfalls  16. 

In  den  Divisionslazaretheu  befindet  sich  immer  Verbandmaterial 
für  7584  Verbände  (in  der  Wirklichkeit  gab  es  deren  mehr).  Bei 
den  Regimentern  ist  etatmässig  eigenes  Material  vorhanden.  Ver- 
wundete gab  es  in  dieser  Schlacht  466.  Von  dem  türkischen  Ufer 
wurden  die  Verwundeten  auf  Pontons  auf  das  rumänische  Ufer  ge- 
schafft und  dann  weiter  auf  Krankenwagen  zum  Hauptverbandplatz 
nach  Simuiza.  Vom  Hauptverbandplatz  nach  Pjätra  (25  Werst)  in 
das  t.  Kriegshospital  Nr.  53,  welches  30  Werst  von  der  Eisenbahn- 
linie entfernt  ist. 

Grosse  Operationen,  d.  i.  Amputationen,  Resectionen,  Exarticu- 
lationen  (mit  Ausnahme  der  Operationen  an  den  Phalangen  und  der 
Kugelextractionenj  und  Unterbindungen  grosser  Gefässe  wurden  auf 
dem  Hauptverbandplatze  10  ausgeführt. 

Gypsverbände  wurden  34  angelegt. 

H.   Am  ~  Juli  1877.     Einnahme  von  Nicopol. 

Hauptverbandplätze  4  Werst  von  der  Festung,  —  die  Divisions- 
lazarethe der  5.  und  31.  Division  arbeiteten  von  8  Uhr  Morgens  des 
jr;  Juli  bis  12  Uhr  Mittags  am  5^  Juli;  das  stärkste  Zuströmen  von 
Verwundeten  von  3  Uhr  Nachmtitags  am  j^  Juli  bis  6  Uhr  Morgens 
des  ,6*  Juli.  Die  Lazarethe  hatten  15  Aerzte  und  nahmen  930  Ver- 
wundete auf  von  der  Gesammtzahl  1442;  die  Uebrigen  wurden  nach 
Einnahme  der  Festung  direct  vom  Schlachtfeld  nach  Nicopol  gebracht. 

Aus  den  Lazarethen  wurden  die  Verwundeten  nach  Simuiza 
(30  Werst)  in  das  t.  Kriegshospital  Nr.  57  und  nach  Pjätra  (24  Werst) 
in  das  t.  Kriegshospital  Nr.  53  dirigirt. 
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Für  die  chinirgisclieu  Hülfleistimgen  war  Professor  Sklifas- 
sowski  in  Nicopol  angelangt  und  seitens  des  rotten  Kreuzes  der 
Bevollmächtigte  Issakow.  Nach  Nicopol  wurden  auch  die  Ver- 
wundeten nach  der  ersten  Schlacht  bei  Plewna,  am  ^  Juli,  geschafft. 

Auf  den  Verbandplätzen  wurden  am  j^  Juli  5  grosse  Operationen 
ausgeführt  und  28  Gyps verbände  angelegt. 

III.  Am  j^  Juli  1S77.  Besetzung  des  Kurtowa-Kulibapasses  im 
Balkan  (von  Gabrowa  aus.) 

Hauptverbandplatz  —  das  Lazareth  der  9.  Infanteriedivision  in 
Grabowa  —  12  Werst  vom  Passe.     Der  Aerzte  waren  9. 

Vom  Abend  des  ^f  Juli  an  wurden  die  Verwundeten  auf  den 
Armen  auf  Gebirgspfaden  nach  Gabrowa  getragen,  wo  sie  von  dem 
Sanitätspersonal  des  Orel 'sehen  Regimentes  und  von  Bulgaren  über- 
nommen wurden.  Vom  :^  Juli  an  nahm  das  Lazareth  der  9.  Division 
die  Verwundeten  auf.  Bei  diesem  Lazareth  befand  sich  Professor 
Lewschiu  und  der  Consultant  Dr.  Janowitsch  -  Tschainski. 
Die  Zahl  der  Verwundeten  betrug  165  mit  Einschluss  der  von  der 
südlichen  Abdachung  des  Gebirges  Hingebrachten  (62  Schützen). 
Ausgeführt  wurden  1  grosse  Operation  und  27  Gypsverbände  an- 
gelegt. 

Am  :;f  Juli  wurden  die  Verwundeten  aus  Gabrowa  auf  einer  da- 
mals noch  ziemlich  guten  Gebirgschaussee  nach  Tirnowa ,  über 
50  "Werst  weit,  in  das  t.  Kriegshospital  Nr.  62  transportirt. 

IV.  Am  ~  Juli  1877.     Erster  Sturm  auf  Plewna. 
Hauptverbandplatz  anfangs  bei  dem  Dorfe  Triklodenza  und  spä- 
ter bei  Misseleo,  —  Lazareth  der  5.  Division  mit  9  Aerzten. 

Wegen  der  Dislocirung  des  Lazarethes  gelangte  ein  Theil  der 
Verwundeten  in  das  Lazareth,  ein  anderer  aber  wurde  vom  Schlacht- 
felde direct  nach  dem  60  Werst  entfernten  Nicopol  geschafft.  Am 
5^  Juli  leistete  General  Stolypin  dem  Lazareth  damit  eine  grosse 
Hülfe,  dass  er  alles  Nothwendige  und  Fuhren  aus  dem  Dorfe  Misse- 
leo besorgte.  Die  Verwundeteuzahl  war  1747;  grosse  Operationen 
wurden  'S  ausgeführt  und  34  Gypsverbände  angelegt. 

V.  Am  3^  Juli  1877.     Zweiter  Sturm  auf  Plewna. 
Hauptverbandplätze:  beim  Dorfe  Eadischewo  das  Lazareth  der 

32.  Infanteriedivision  und  beim  Dorfe  Griviza  die  Lazarethe  der  5., 
30.  und  31.  Infanteriedivision.  Der  stärkste  Zufluss  von  Verwun- 
deten dauerte  von  4 — 10  Uhr  Abends,  als  man  den  Transport  be- 
schleunigen musste.  Die  Zahl  der  Aerzte  war  46,  etatmässiger  Feld- 
schere 32,  2  barmherzige  Schwestern  und  Prof.  Korschenews ki. 
Auf  dem  linken  Flügel  (Fürst  Schachowskoi)  functionirte  das  La- 
zareth der  32.  Division  am  ^  Juli  von  2V2  bis  8  Uhr  Abends  beim 
Dorfe  Radischewo,  von  da  ging  es  nach  Poradim  zurück,  wo  es  bis 
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5  Uhr  Morgens  verblieb ;  am  ^  Juli  marscbirte  es  um  1 1  Ubr  Mor- 
gens nacb  Bulg-areni  ab  und  traf  encllicb  von  bier  gegen  10  Ubr 
Abends  in  Simniza  ein,  nacbdem  es  mit  seinen  Verwundeten  circa 
80  "Werst  zurückgelegt  batte. 

Auf  dem  recbten  Flügel  (General  Krüdener)  waren  die  Laza- 
retbe  der  5.,  30.  und  31.  Division  von  5  bis  11  Ubr  Abends  tbätig 
(bis  5  Ubr  dauerte  das  Artilleriegefecbt  und  von  4  Ubr  begann  der 
Angriff  bei  einem  enormen  Andrang  von  Verwundeten  auf  dem  Ver- 
bandplätze). Um  11  Ubr  Abends  begann  man  scbleunigst  die  Ver- 
wundeten auf  Kraukenw^agen  und  auf  156  mit  Ocbsen  bespannte 
Fubren  zu  laden.  Rascb  retirirend,  scbaffte  man  die  Verwundeten 
zu  8  Ubr  Morgens  am  ^  Juli  nacb  Bulgareni  (au  der  Osma),  von 
hier  ging  man  noch  am  selben  Tage  nacb  Simniza  zurück  und  traf 
dort  um  5  Ubr  Morgens  am  ^^j—  ein,  nacbdem  man  im  Verlauf 
von  30  Stunden  70  Werst  zurückgelegt.  Bei  den  Lazaretben  des 
recbten  Flügels  war  Prof.  Sklifassowski  tbätig. 

Alle  Verwundeten  des  ^  Juli,  in  der  Anzabl  von  3322,  wurden 

19.     T    !•      20.  Juli  und  21.  Jnli         '     i       ri-         •  •         ^•        j.     rr    •         i  -i..! 

am  3^  Juli,  iTAng.  und  2  Aug  ii^cb  Simmza  in  die  t.  Kriegsbospitaler 
NNr.  47  und  63  gebracht.  Auf  den  Verbandplätzen  wurden  20  grosse 
Operationen  und  107  Gypsverbände  ausgeführt. 

VI.  ^y_  ~  !^l]  August  1877.     Am  Scbipka. 

Die  vorgeschobenen  Verbandplätze  befanden  sich  am  Berge 
St.  Nikolaus  inmitten  der  Verscbanzuugen ;  von  dort  Avurden  die  Ver- 
wundeten des  Nachts  auf  die  Hauptverbandplätze  gebracht. 

In  einer  Entfernung  von  4  Werst  von  den  vorgeschobenen  Ver- 
bandplätzen im  Gebirge  am  Kurtow^o-Kulibapasse  war  von  dem  Laza- 
reth  der  9.  Infanteriedivision  der  eine  Hauptverbandplatz  ein- 
gerichtet; der  andere  Hauptverbandplatz,  vomLazareth  der  14.  Division 
gebildet,  befand  sich  in  Gabrowa  —  12  Werst  vom  Passe.  Beide  Ver- 
bandplätze waren  vom  ~  bis  zum  ^  August  in  Thätigkeit  und  hatten 
den  grössten  Zufiuss  von  Verwundeten  am  ■,,''  ^g.'  ^"a  rä.  August.  Die 
Zahl  der  Aerzte  betrug  incl.  zweier  vom  rotben  Kreuz  und  einem 
bulgarischen  27.  Feldschere  16,  barmherzige  Schwestern  3.  Bei  dem 
Lazareth  der  9.  Division  befanden  sich  die  Consultanten :  DrDr.  Pa- 
nowitsch-Tschainski,  Wywodzow  und  der  Bevollmächtigte 
vom  rotben  Kreuz  Glebow  bei  dem  Lazarethe  der  14.  Division 
sowie  Prof.  Sklifassowski. 

Nacb  einer  sorgfältigen  Sortirung  und  chirurgischer  Hülfleistuug 
wurden  die  Verwundeten  allmälig  aus  Gabrowa  nach  Tiruowa 
ti-ansportirt;  viele  Schwerverwundete  (hauptsächlich  mit  perfor.  Wun- 
den der  gi'osseu  Höhlen)  verblieben  in  Gabrowa  in  Behandlung.  Die 
Zahl  der  Verwundeten  betrug  2574,  und  wurden  21  grosse  Opera- 
tionen und  117  Gipsverbände  gemacht. 
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VII.  Am  3-^  August  1877.     Bei  Plewna  (Ausfall). 

Als  Hauptverbandplätze  waren  die  Lazarethe  der  16.  und  30.  Di- 
vision von  10  Uhr  Morgens  des  ^  bis  7  Uhr  Abends  des  ^l  te^t^l 
thätig.  Der  stärkste  Zufluss  von  Verwundeten  fand  von  9  Uhr  Mor- 
gens bis  7  Uhr  Abends  am  ^f^  August  statt.  Die  Zahl  der  Aerzte 
betrug  17,  der  Feldschere  16  und  2  Studirende. 

Der  Transport  der  Verwundeten  nach  Gorny-Studen  (35  Werst) 
und  nach  Simniza  (80  Werst)  erfolgte  allmälig  nach  Musterung  der 
Verwundeten  und  Ertheilung  der  nöthigen  Hülfe. 

VIII.  Am  ^3 '  se''p^br!  1877.     Einnahme  von  Lowtscha. 

Der  Hauptverbandplatz  —  das  Lazareth  der  2.  Infanteriedivi- 
sion —  arbeitete  von  10  Uhr  Morgens  des  '^3'  se'^p^tbf  ^^^  ^  Uhr  Morgens 
des  xsi^/  ^^^^  ^^^  etatmässigen  Aerzte  5,  der  Feldschere  8. 
Stärkster  Zudrang  der  Verwundeten  von  12  Uhr  Mittags  des  ^l'  T^!^^^^ 

°  t,.,    .  .  ~  o.  öeptbr. 

bis  zum  Morgen  des  xs^^tb7  •  Glrosse  Operationen  wurden  4  gemacht 
und  20  Gypsverbände  angelegt.  Die  Verwundetenzahl  betrug  1116. 
Das  Detachement  des  Fürsten  Imeretinski  rückte  gleich  nach  der 
Einnahme  von  Lowtscha  nach  Plewna  ab ;  das  Lazareth  musste  dem- 
selben folgen,  deshalb  ging  es,  nachdem  den  Verwundeten  die  aller- 
nothwendigste  Hülfe  geleistet  war,  sie  gespeist  und  im  Transport  ex- 
pedirt,  am  "t  s^ptb?  ^^^^^  Plewna;  die  Verwundeten  aber  wurden  nach 
Tirnowa  und  Gorny-Studen  geschafft,  beide  Orte  85  Werst  entferat. 
IX.    '-•''"•  T^T   1877-     Dritter  Sturm  auf  Plewna. 

I.— 11.  beptbr. 

Die  Hauptverbandplätze,  aus  den  Lazareth en  der  2.,  5.,  16.,  30. 
und  31.  Infanteriedivision  und  der  Abtheilung  des  Studenten  Kyschew 
bestehend,  waren  vom  ^^^l  S"  ^l;  Z  .;;  g;:;  thätig.  Der  grösste  Zu- 
fluss  von  Verwundeten  war  von  12  Uhr  Mittags  des  ',,]  g^p^t^  his  zu 
9  Uhr  Morgens  des  '^j-^^-^  •  Die  Zahl  der  Aerzte  zusammen  mit 
den  Aerzten  des  rothen  Kreuzes  betrug  61,  der  Studenten  26,  der 
barmherzigen  Schwestern  31,  der  Feldschere  etatmässig  40.  Auf  den 
Hauptverbandplätzen  waren  anwesend:  der  Feld -Militär -Medicinal- 
inspector,  der  Inspector  der  Hospitäler  und  der  Hauptbevollmäeh- 
tigte  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  in  Bulgarien,  dessen  Mittel 
und  Personal  auf  alle  Divisionslazarethe  vertheilt  waren.  Ausserdem 
leiteten  den  chirurgischen  Theil  in  dem  Lazareth  der  5.  Division 
Prof.  Novazki  und  Dr.  Kade,  im  Lazareth  der  16.  Division  Prof. 
Bergmann,  im  Lazareth  der  30.  Division  die  Prof.  Lewschin 
und  Pelechin;  im  Lazareth  der  31.  Division  die  Prof.  Korsche- 
news ki  und  Grube.  Auf  allen  Verbandplätzen  sind  9715  Ver- 
wundete eingeschrieben;  die  Anzahl  der  grossen  Operationen  war  87, 
der  Gypsverbände  350. 

Die  Verwundeten  wurden  auf  verschiedenen  Fuhrwerken  und 
theilweise  auch  zu  Fuss  nach  Sistowa  und  Simniza  transportirt. 
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Auf  dem  Wege  von  Plewna  nach  Sistowa,  in  Bnlgareni  am 
Flnsse  Osma  war  das  t.  Kriegshospital  Nr.  63  imter  Zelten  als  Haupt- 
sortirungs-  und  Verbandplatz  eingerichtet;  hier  war  Prof.  Sklifas- 
sowski  thätig. 

X.   Am  f7  September  1877.    Beim  Sehipkapasse. 

Hauptverbandplätze  —  das  9.  und  14.  Lazareth  beim  Passe  und 
in  Gabrowa.  Zahl  der  Aerzte  24,  der  Feldschere  16,  Studenten  4, 
barmherzige  Schwestern  4. 

Die  Verwundeten  kamen  in  das  Lazareth  der  9.  Division  von 
7  Uhr  Morgens  bis  1 1  Uhr  Abends  am  -^  September.  Gesammtzahl 
der  Verwundeten  915;  grosse  Operationen  wurden  24  ausgeführt  und 
67  Gypsverbände  angelegt.  Einige  Zeit  verblieben  die  Verwundeten 
in  Gabrowa  und  wnirden  von  dort  allmälig  nach  Tirnowa  und  Sis- 
towa  geschafft.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Belagerung  von 
Schipka  befand  sich  der  Bevollmächtigte  des  rothen  Kreuzes  Glebow 
beim  Lazareth  der  14.  Division  mit  einem  sehr  bedeutenden  Vorrath 
verschiedener  Hülfsmittel. 

XL   ^  October  1877.     Einnahme  von  Gorny-Dubnjak. 

Die  Hauptverbandplätze,  die  Lazarethe  der  1.  2.  und  3.  Garde- 
division, waren  im  Dorfe  Tschirikow,  8  Werst  von  der  Position, 
imtergebracht ;  unter  den  vorgeschobenen  Verbandplätzen  fungirte 
ausserdem  noch  eine  fliegende  Abtheilung  des  Lazarethes  der  Gross- 
für  st  in -Thron  folg  er.  Die  Zahl  der  Aerzte  war  35,  der  Feld- 
schere 24,  der  Studenten  5,  der  Schwestern  14.  Auf  den  Haupt- 
verbandplätzen befanden  sich:  der  Feld- Militär -Medicinalinspector, 
der  Inspector  der  Hospitäler,  die  Proff.  Bergmann  und  Wahl, 
Dr.  Kade  und  der  Hauptbevollmächtigte  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes  mit  Vorräthen  von  Hülfsmaterial.  Im  Ganzen  gab  es  3016 
Verwundete  in  dieser  Schlacht;  es  wurden  26  grosse  Operationen 
und  120  Gypsverbände  gemacht.  Aus  Tschirikow  wurden  die  Ver- 
wundeten nach  Bogot  geschafft  in  das  t.  Kriegshospital  Nr.  69  unter 
Zelten,  wo  imter  meiner  Leitung  die  Sortirung  stattfand;  darauf  wur- 
den die  Verwundeten  nach  erhaltener  Hülfleistung  per  Transport  nach 
Sistowa  weiter  geschickt.  In  Bogot  fungirte  auch  als  Sortirungsver- 
bandplatz  das  Lazareth  der  Grossfürstin-Thronfolger. 
^11-   "4]  Dec.  ""  'l'.  Del! '    Schlacht  bei  Elena. 

Den  Hauptverbandplatz  bildete  das  Lazareth  der  9.  Infanterie- 
division im  Kloster  St.  Nikolaus,  8 — 12  Werst  von  der  Position. 

Der  Ueberfall  des  Feindes  geschah  unvorhergesehen.    Die  Ver- 
wundeten mussten  aus  der  umringten  Stadt  rasch  auf  schmaler  Ge- 
birgsstrasse   in  das  Kloster  St.  Nikolaus  geschafft  werden  und  von 
dort  25  Werst  weiter  nach  Tirnowa  in  das  t.  Kriegshospital  Nr.  62. 
Die  Zahl  der  Aerzte  auf  dem  Verbandplatze  war  etatmässig  5^ 
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dbr  Feldschere  8,  der  barmherzig-en  Scliwestern  3.  Verwiindeten- 
zahl  988.  Grosse  Operationen  wurden  3  ausgeführt  und  24  Gyps- 
verbände  angeleg:t. 

XIII.   ",','  p°^'  1877.     Einnahme  von  Plewna. 

Hauptverbandplatz  das  Lazareth  der  2.  Greuadierdivision;  indess 
nahm  dieses  nur  66  Verwundete  auf  und  sandte  seine  Chirurgen  in 
das  Lazareth  der  3.  Grenadierdivision;  beide  Lazarethe  waren  in 
der  Nähe  der  Chaussee  nach  Sophia  etablirt.  Die  Verwundeten 
wurden  auch  vom  Schlachtfelde  nach  Bog-ot  in  das  t.  Kriegshospital 
Nr.  69  geschaift  und  zwar  vorherrschend  Türken.  Die  bald  nach 
der  Schlacht  eintretende  Kälte  und  die  Uufahrbarkeit  der  Wege 
veranlassten  ein  recht  langes  Verbleiben  der  Verwundeten  im  Bogot- 
schen  imd  den  anderen  in  der  Nähe  von  Plewna  befindlichen  Ho- 
spitälern (Nr.  71  in  Sgalewiza). 

Die  Zahl  der  Verwundeten  betrug  1186.  In  dem  mit  8  Aerzten 
verselienen  Lazareth  der  3.  Grenadierdivision  wurden  am  Tage  der 
Schlacht  8  grosse  Operationen  und  40  Gypsverbände  ausgeführt. 

XIV.   3^  December  1877.    Uebergang  über  den  Balkan  des 
Detachements  unter  General  Gurko. 

Als  Hauptverbandplätze  die  Lazarethe  der  1.  2.  und  3.  Garde- 
division und  der  5.  und  31.  Infanteriedivision.  Anzahl  der  Aerzte 
mit  den  Aerzten  des  rothen  Kreuzes  zusammen  31,  der  Feldschere  40. 
Beim  Detachement  befand  sich  eine  fliegende  Abtheiluug  der  Gross- 
fürstin-Thronfolger. 

Die  Zahl  der  Verwundeten  betrug  am  Schlachttage  804;  es 
wurden  8  grosse  Operationen  und  25  Gypsverbände  gemacht.  Die 
Verwundeten  und  Kranken  wurden  während  des  Vormarsches  auf 
Sophia  von  der  Nordseite  des  Balkan  nach  Orchanie,  Plewna  und 
weiter  nach  Sistowa  geschickt,  hingegen  die  Verwundeten  von  der 
Südseite  des  Balkan  nach  Sophia  und  Phili])popel  geschafft. 
XV.  V,' j^n*^'  1877/78.    Uebergang  über  den  Balkan  bei  Schipka. 

Hauptverbandplätze  die  Lazarethe  der  9.  14.  J6.  und  30.  Infan- 
teriedivision in  Gabrowa,  Teplisch  und  Kasanlyk  und  die  vier  vor- 
geschobenen Verbandplätze  bei  der  Abtheilung  des  Generals  Sko- 
belew  II.  in  Imetli.  Anzahl  der  Aerzte  34,  der  Feldschere  32  und 
der  barmherzigen  Schwestern  12. 

Das  Lazareth  der  16.  Division  nahm  2  Verwundete  in  Teplisch, 
das  Lazareth  der  14.  Division  in  Gabrowa  alle  808  Verwundeten 
vom  Detachement  des  Generals  Radetzki  auf. 

Das  30.  Divisionslazareth  in  Trawno  versorgte  340  Verwundete 
von  der  Abtheilung  des  Fürten  Mirski. 

Das  9.  Divisionslazareth  ging  auf  Saumthieren  über  das  Gebirge 
und    nahm    in  Kasanlyk    1700   Verwundete    von    den   Truppen    des 
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Fürsten  Mirski  auf  und  9S0  Verwundete  vom  Detachement  des 
Generals  Skobelew  II.,  welche  aus  den  Dörfern  Schainowo  und 
Imetli  transportirt  waren.  Alle  Verwundeten  auf  der  Nordseite  des 
Balkan  wurden  in  Gabrowa  concentrirt,  alle  Verwundeten  auf  der  Süd- 
seite in  Kasanlyk.  Die  Gesammtsumme  der  Verwundeten  war  3857, 
und  wurden  26  grosse  Operationen  und  120  Gvpsverbände  gemacht. 
XVL   j/~°'-  Januar  1878.     Schlaclit  bei  Philippopel. 

Die  erste  Hülfe  wurde  den  Verwundeten  von  den  Lazarethen 
der  1.  und  2.  Gardedivision  und  der  fliegenden  Abtheilung  der 
Grossfürstin -Thronfolger  geleistet;  darauf  wurden  sie  vom 
Schlachtfelde  nach  Philippopel  geschafft,  wo  sie  sich,  zusammen  mit 
den  Kranken,  unter  der  Fürsorge  des  Lazarethes  der  31.  Infanterie- 
division befanden;  im  Ganzen  1462  Mann. 

Während  der  Schlacht  waren  bei  den  Lazarethen  19  Aerzte, 
24  Feldschere  und  6  barmherzige  Schwestern.  Die  Zahl  der  Verwun- 
deten betrug  854,  die  Zahl  der  grossen  Operationen  37  und  der 
Gj'psverbände  80. 

B.  Auf  dem  linken  Flügel  functionirten  8  Lazarethe 
in  14  Schlachten. 

I.   Gefecht  auf  dem  Budschak  bei  Galaz  am  ^^  Juni  1877. 

Den  Hauptverbandplatz  bildete  das  Lazareth  der  18.  Infanterie- 
division mit  6  Aerzten;  die  Verwundeten  wurden  am  Gefechtstage 
in  das  51.  t.  Kriegshospital  in  Galaz,  drei  Werst  vom  Kampf|)latze, 
geschafft.  Ihre  Zahl  betrug  94.  Die  Nachbehandlung  derselben  be- 
schreibt Prof.  Sklifassowski  ausführlich  im  Militärärztlicheu 
Journal,  Juliheft  1878. 

n.  Bei  Esserdschi  den  J^  Juli  1877. 

Hauptverbandplatz   —   das  Lazareth   der   35.  Infanteriedivision 
mit  6  Aerzten.     Am  ^^  Juli  wurden  die  Verwundeten  in  der  Zahl 
von  166  in  das  t.  Kriegshospital  Nr.  56,  28  Werst  weit,  transportirt. 
III.  Ajaslar,  den  .,,'"23'  August  1877. 

Das  Gefecht  wurde  um  12  Uhr  Mittags  am  ^  August  eröffnet 
und  dauerte  bis  3  Uhr  Nachmittags  des  03^  August.  Den  ersten  Bei- 
stand erhielten  die  266  Verwundeten  in  den  Divisionslazarethen 
der  1.  (20  Werst  entfernt)  und  der  35.  Infanteriedivision,  von  12 
Aerzten  in  beiden  zusammen.  Es  wurde  nur  eine  Primäroperation 
gemacht  und  am  ^  August  wurden  die  Verwundeten  in  das  über 
35  Werst  entfernte  t.  Kriegshospital  Nr.  56  expedirt. 

IV.  Bei  Karachassankiöi,  den  ^  August  1877. 

Hauptverbandplatz  —  das  Lazareth  der  35.  Infanteriedivision 
mit  6  Aerzten.    Die  Verwundeten  in  der  Zahl  von  402  wurden  nach 
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erhaltener  Hülfe  am  ^ri^.  ^^  das  35  Werst  entfernte  t.  Kriegshos- 
pital  Nr.  48  abgefertigt. 

V.  Kadykiöi,  den  |^;  1877. 
Das  Lazareth  der  33.  Infanteriedivision  arbeitete  mit  5  Aerzten 
von  5  Uhr  Morgens  bis  6  Uhr  Abends;  der  stärkste  Andrang  von 
Verwimdeten  war  von  11  Uhr  bis  3  Uhr  Nachmittags.  Die  Zahl 
betrug  213,  am  ^^-g^]  wurden  sie  45  Werst  weit  in  das  t.  Kriegs- 
hospital Nr.  56  geschickt. 

VI.  Alabawa-Kazelewo,  den  x"^'  1877. 

Die  Lazarethe  der  1.  und  33.  Infanteriedivision  mit  14  Aertzeu 
waren  von  9  Uhr  Morgens  des  x"-^  bis  9  Uhr  Morgens  des  f^-^^ 
in  Thätigkeit.  Die  Zahl  der  Verwundeten  war  950 ;  primäre  Opera- 
tionen waren  nur  2  ausgeführt.  Am  ^^^^'  wurden  die  Verwundeten 
in  das  30  Werst  entfernte  t.  Kriegshospital  Nr.  56  transportirt. 

VII.  Sinankiöi,  den  ^  September  1877. 

Das  Lazareth  der  1.  Infanteriedivision  mit  5  Aerzten  besorgte 
die  Verwundeten  von  2  Uhr  Nachmittags  des  ^r.  Septbr.  bis  12  Uhr 
Mittags  des  -^  Septbr.  Sie  wurden  in  der  Zahl  von  160  am  j^j  Septb. 
in  das  15  Werst  entfernte  t.  Kriegshospital  Nr.  56  geschafft. 

VIII.  Tschairkiöi,  den  ^  September  1877. 
Hauptverbandplätze  —  die  Lazarethe  der  1.  und  32.  Infanterie- 
division mit  11  Aerzten.     Die  Zahl   der  Blessirten  betrug   768;   sie 
wurden  über  30  Werst  weit  nach  Rasarewizy  und  Tirnowa  in  das 
t.  Kriegshospital  Nr.  62  transportirt. 

IX.  Jovan-Tschiftlik,  den  ^  October  1877. 

Das  Divisionslazareth  der  33.  Infanteriedivision  mit  8  Aerzten 
arbeitete  von  10  Uhr  Morgens  bis  5  Uhr  Abends;  der  grösste  Zufluss 
von  Verwundeten  auf  den  Hauptverbandplatz  fand  von  1  —  3  Uhr 
Nachmittags  statt.  Die  Verwundeten,  deren  es  296  gab,  wurden 
über  40  Werst  weit  nach  Bjela  in  das  t.  Kriegshospital  Nr.  56  trans- 
portirt. 

X.  Pyrgos,  den  ^J  November  1877. 

Das  Lazareth  der  12.  Infanteriedivision  mit  5  Aerzten  wirkte 
von  11  Uhr  Morgens  bis  6  Uhr  Abends;  der  stärkste  Zudrang  von 
2 — 5  Uhr.  Die  140  Verwundeten  wurden  in  das  40  Werst  entfernte 
t.  Kriegshospital  Nr.  48  in  Bjela  geschafft. 

XL  Metschka,  den  ^  November  1877. 

Als  Hauptverbandplätze  dienten  die  Lazarethe  der  12.  und  33. 
Infanteriedivision  mit  13  Aerzten  von  11  Uhr  Morgens  bis  9  Uhr 
Abends;  der  stärkste  Zufluss  von  Verwundeten  von  3 — 7  Uhr  Nach- 
mittags. Die  Zahl  der  Verwundeten  betrug  653;  sie  wurden  nach 
Bjela  in  die  t.  Kriegshospitäler  NNr.  48  und  56  und  nach  Wardin  in 
das  t.  Kriegshospital  Nr.  68  (25  Werst  vom  Schlachtfelde)  transportirt. 
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XII.   Metschka-Trestenik,  den  g^^'  1S77. 

Die  Lazarette  der  12.,  33.  und  35.  Infanteriedivision  mit  22  Aerz- 
ten.  Verwundetenzahl  —  7S2.  Primäroperationen  —  6.  Am  4.  De- 
cember  wurden  die  Blessirten  nach  Bjela  in  die  t.  Kriegsliospitäler 
Nr.  48  und  Nr.  56  und  nach  dem  über  25  Werst  entfernten  Wardin 
in  das  t.  Kriegshospital  Nr.  6S  transportirt. 

Xni.   Kassabino,  den    ,,"~^.^'  p°JJ'-  1877. 

Die  Lazarethe  der  11.  und  32,  Infanteriedivision  mit  S  Aerzten. 
Verwundetenzahl  29G.  Dieselben  wurden  nach  Wodiza,  wo  das  La- 
zareth  der  11.  Division  sich  befand,  und  in  das  t.  Kriegshospital 
Nr.  62  nach  Tirnowa  geschafft. 

XIV.   Basardschik  (Nordbulgarien),  den  .^  Januar  1S7S. 

Hauptverbandplätze  —  die  Lazarethe  der  17.  und  IS.  Infanterie- 
division mit  10  Aerzten.  Stärkstes  Zuströmen  von  Verwundeten  von 
12 — 4  Uhr  Nachmittags.  Die  Zahl  der  Verwundeten  betrug  176  und 
wurde  nur  eine  Primäroperation  ausgeführt.  Die  Verwundeten  wur- 
den über  75  Werst  weit  nach  Medjidie  geschickt,  wo  sich  eine  Ab- 
theilung des  Lazarethes  der  17.  Infanteriedivision  befand.  — 

Im  Ganzen  hatte  der  linke  Flügel  in  14  Schlachten:  an  Getödte- 
ten  1294,  an  Verwundeten  5362.  Die  Divisionslazarethe  der  8.  In- 
fanteriedivisionen fungirten  21  mal  als  Verbandplätze  und  wurden  auf 
den  Verbandplätzen  nur  10  Primäroperationen  ausgeführt. 

Mit  Benutzung  der  Notizen  des  Dr.  Kadazki  haben  wir  die 
wichtigsten  Seiten  des  Militärsanitätswesens  in  allen  30  Schlachten 
dem  Leser  vorgeführt,  um  zu  zeigen,  wie  die  verschiedenen  Bedin- 
gungen und  Umstände  dazu  nöthigen  können ,  beinahe  injeder 
Schlacht  von  der  typischen  Einrichtung  der  Verband- 
plätze abzugehen. 

Der  Norm  am  meisten  entsprechend,  war  die  Einrichtung  der 
vorgeschobenen  und  Hauptverbandplätze  in  der  Schlacht  am  ~  Juni 
beim  Donauübergange  bei  Sinmiza. 

Auch  ist  aus  dem  Ueberblick  ersichtlich,  dass  auf  den  Ver- 
bandplätzen in  diesem  Kriege  rein  conservative  chirurgische 
Behandlung  der  operativen  vorgezogen  wurde.  Die  Zahl 
der  Operationen  ist  sehr  gering  im  Vergleich  zur  Zahl  der  Gyps- 
verbände.  Die  bedeutende  Anzahl  dieser  Verbände  beweist  offen- 
bar, dass  die  Zahl  des  intelligenten  ärztlichen  Personales  vollkom- 
men hinreichend  war;  die  Sortirung  der  Verwundeten  geschah  in 
grösster  Ordnung  und  an  Verbandmaterial  war  kein 
Mangel.  Eine  so  gute  Meinung  über  die  Verbandplätze  in  Bul- 
garien wird  auch  von  Prof.  Bergmann  bestätigt,  der  bei  dem 
dritten  Angriff  auf  Plewna  Cu^n,  tept.  IS"^')  <ien  Hauptverbandplatz 
im  Lazareth  der  16.  Division,  wohin  bis  3000  Verwundete  geschafft 
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wurden,  leitete.  Er  sagt  in  seiner  Brocliiire:  „Die  Behandlung  der 
Seliusswundeu  des  Kniegelenkes  im  Kriege'',  S.  38:  „Die  Sortirung 
derselben  und  ihre  Vertheilung  in  die  Stationen,  die  wir  aufgeschla- 
gen hatten,  besorgte  persönlich  der  Generalstabsarzt  der  Armee, 
Dr.  Priselkow,  so  präcise,  schnell  und  sachverständig,  dass  in 
zweimal  24  Stunden  die  primären  Amputationen,  Resectionen  und 
vor  Allem  die  Gypsverbände  besorgt  waren.  Freilich  war  das  ar- 
beitende ärztliche  Personal  ebenso  zahlreich  als  gut  zusammengesetzt 
und  fand  in  einer  Gruppe  sehr  tüchtiger  Petersburger  Studenten  der 
]\redicin,  sowie  der  trefflich  geschulten  Schwestern  der  Kreuzeser- 
höhung, welche  die  Huld  der  Frau  Grossfürstin  Katharina  von 
Mecklenburg  mir  zur  Verfügung  gestellt  hatte,  eifrige,  unermüdliche 
Unterstützung."  —  Aber  leider  wird  der  günstige  Eindruck,  welchen 
der  schmeichelhafte  Ausspruch  eines  so  competenten  Richters  her- 
vorruft, bedeutend  abgeschwächt  durch  die  detaillirten  Beschrei- 
bungen der  Thätigkeit  auf  den  Hauptverbandplätzen,  welche  von 
nicht  weniger  zuverlässigen  Aerzten  als  Augenzeugen  gegeben  wer- 
den. So  z.  B.  ist  uns  schon  aus  dem  I.  Theile  die  wenig  tröstliche 
Beschreibung  der  chirurgischen  Thätigkeit  im  t.  Kriegshospital  Xr.  63 
bekannt,  welches  zu  derselben  Zeit  '^^'.'^b'ifis'.'septifr!"  ^^^  Hauptsortirungs- 
und  Verbandplatz  diente;  ferner  theilte  uns  Prof.  Sklifassowski 
(siehe  Th.  I,  Cap.  H.)  schreckenerregende  Details  über  die  Thätigkeit 
und  Schicksale  des  Hauptverbandplatzes  bei  dem  zweiten  Angriff  auf 
Plewna  am  ^  Juli  mit.  Nach  dem  Ueberfall  der  Türken  auf  unser 
Detachement  bei  Ablava  ('5'  ^°t"  1S77)  auf  dem  linken  Flügel  berich- 
teten wir  über  ebenso  traurige  Verhältnisse  bei  unseren  Verwundeten, 
welche  unerwartet,  vom  Schlacht  fei  de  direct  in  den  t. 
Kriegshospitälern  Nr.  56  und  4S  in  Bjela  Cs.  Th.  I,  Cap.  H.)  eintrafen, 
ohne  irgend  welche  vorläutige  Hülfe  erhalten  zu  haben.  Ueber  den 
Verbandplatz  bei  Gorny-Dubnjak  sagt  Prof.  Bergmann  selbst,  dass 
es  erst  24  Stimden  nach  Beginn  der  Schlacht  möglich  war,  die  Zelte 
aufzuschlagen  und  die  Arbeit  zu  beginnen.  Während  der  Schlacht 
bei  Elena  mussten  die  Verwundeten,  wie  wir  sahen,  mit  Hülfe  des 
Lazarethes  der  9.  Division  so  schnell  wie  möglich  aus  der  von  den 
Türken  umringten  Stadt  mehrere  (gegen  12)  "Werst  weit  fortgebracht 
werden,  ehe  ihnen  irgend  ein  Beistand  geleistet  werden  konnte.  End- 
lich sahen  wir  selbst,  dass  ebenso  wie  nach  der  Schlacht  bei  Goray- 
Dubnjak,  auch  bei  der  Uebergabe  von  Plcwiia  ( 10.  pec! )  ^^^^^  tiiich  der 
Einnahme  von  Orchanie  und  Etropol  viele  Verwundete  oft  in  recht 
traurigem  Zustande  in  das  t.  Kriegshospital  Nr.  69  in  Bogot  geschafft 
■wurden  und  letzteres  fast  die  Rolle  eines  Hauptverbandplatzes  spielte. 
Was  nun  die  Schlachten  beim  Uebergange  unserer  Truppen  über  den 
Balkan  zur  Winterzeit  betrifft,    so  ist  natürlich   gar  nicht  daran  zu 


Gründe  der  Mangelhaftigkeit  der  Hauptverbandplätze.  389 

(lenken,  dass  die  Verbandplätze  auch  nur  eiuigermaassen  erträglich 
in  einigen  dieser  Schlachten  organisirt  gewesen  wären.  Aus  unserer 
Uebersicht  ist  ersichtlich,  dass  als  Hauptverbandplatz  das  Divisions- 
lazareth  der  14.  Division  in  Gabrowa  diente  (12  Werst  vom  Pass). 
Deshalb  bin  ich  der  Ansicht,  dass  für  einen  solchen  Krieg,  wie  der 
letzte  in  Bulgarien  war,  die  Hauptverbandplätze  nicht  in  ge- 
ll (1  r i g e r  ^^'e i s e  o r g a n i s i r t  waren  und  es  auch  nicht  sein 
konnten.  Einzelne  glückliche  Ausnahmen  wie  der  Verbandplatz 
des  Prof.  Bergmann  im  Lazareth  der  16.  Division  vor  Plewna  oder 
der  Verbandplatz  in  Simniza  beim  Donauübergaug  (^  Juni  1877) 
können  nicht  als  Widerlegung  dieser  betrübenden  Schlussfolgerung 
gelten.  Die  unvermeidlichen  Besonderheiten,  die  Zufälligkeiten  in 
einem  solchen  Lande  wie  Bulgarien  und  beim  Zusammentreffen  mit 
solchen  Feinden  wie  die  Türken  unterscheiden  unseren  letzten  Krieg 
zu  wesentlich  von  den  gewöhnlichen  europäischen  Kriegen  und  des- 
halb wäre  es  ungerecht  von  der  Militärverwaltung  zu  verlangen, 
dass  sie  immer  rechtzeitig  und  vollkommen  rationell  bei  der  Einrich- 
tung der  Hauptverbandplätze  und  bei  der  Erweisung  der  ersten  und 
wichtigsten  Hülfe  verfahren  wäre.  Irgend  ein  Zufall  war  genügend 
um  alle  getroffenen  Anordnungen  in  grösste  Verwirrung  zu  bringen. 
In  unserem  Kriege  gab  es  keine  entscheidenden  Schlachten;  stets 
musste  an  die  Möglichkeit  eines  Rückzuges  und  einer  Verfolgung 
unserer  Truppen  durch  einen  uncivilisirteu,  die  internationalen  Rechte 
nicht  achtenden  Feind  gedacht  werden.  Der  ganze  Krieg  bestand 
aus  einer  Reihe  von  Angriffen  auf  befestigte  Plätze.  Die  durch 
schnellfeuernde  Handschusswaffen,  welche  noch  auf  200(1  Schritt  töd- 
lich wirkten,  vertheidigten  Verschanzungen  mussten  erstürmt  wer- 
den und  ein  zurückgeschlagener  Angriff  konnte  sofort  in  eine  Offen- 
sive des  Feindes  übergehen.  Die  bei  solchen  Angriffen  Schwerver- 
wundeten selbst  erwarteten  den  Transport  mit  Ungeduld  in  der  Furcht 
den  Baschi  -  Buzuks  in  die  Hände  zu  fallen.  Daher  kann  man  un- 
sere Verbandplätze  im  letzten  Kriege  nicht  entfernt  mit  denen  in 
Sewastopol  vergleichen.  In  Sewastopol  bei  einem  Belagerungskriege 
reichten  die  Zeit  und  die  Mittel  um  einen  Verbandplatz  in  guter 
Ordnung  aufzustellen  und  man  brauchte  sich  nicht  zu  übereilen  in 
Befürchtung  eines  Rückzuges.  Doch  auch  dort  kamen  Unordnungen 
und  Wirrwarr  vor,  besonders  bei  unerwarteten  nächtlichen  Angriffen 
des  Feindes,  bei  Rencontres  in  den  Trancheen,  Sappen  und  dergl. ; 
die  Verbandplätze  selbst  waren  der  Gefahr  von  den  platzenden  Bom- 
ben ausgesetzt.  Zuletzt  bürgerte  sich  die  Ordnung  allmählich  in 
dem  Hause  der  Sewastopolschen  Adelsversammlung  (Casino)  ein, 
nachdem  die  Sortirung  von  mir  eingeführt  wurde. 

Ob  aber  eine  regelrechte  Sortirung  auf  den  Hauptverband- 
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platzen  im  letzten  Kriege  in  Bulgarien  möglich  war,  das  ist  eben 
die  Frage.  Bei  dem  dritten  Angriff  auf  Plewna  wurde  die  Sortirung 
der  Verwundeten  nach  den  Worten  Prof.  Bergmann 's  von  dem  Ober- 
Feld-Medicinalinspector  selbst  besorgt.  Das  soll  beissen,  dass  der 
Ober-Feld-Mediciualinspector  Aerzte  ad  hoc  bestimmte,  da  er  doch 
wohl  kaum  selbst  persönlich  3000  Verwundete,  die  im  Laufe  von 
zweimal  24  Stunden  auf  dem  Verbandplatz  der  16.  Division  eintrafen, 
sortiren  konnte.  Das  hinzucommaudirte  tüchtige  Sanitätspersonal  (in 
der  Zahl  von  50)  sortirte  die  Verwundeten  nach  dem  Grade  und 
der  Art  ihrer  Verletzung  und  vertheilte  sie  in  besondere  Zelte,  je 
nach  der  chirurgischen  Behandlung,  welche  angezeigt  war,  —  ob 
Operationen,  G37)sverband  u.  dergl.  So  verstehe  ich  die  Mittheiluug 
Prof.  Bergmann 's.  Aus  dem  früher  angegebenen  Ueberblick  er- 
fahren wir,  dass  auf  allen  5  Verbandplätzen  bei  der  dritten  Attake 
auf  Plewna  25  etatmässige  und  36  zucommandirte  Aerzte,  ferner 
57  Studenten  und  barmherzige  Schwestern  thätig  waren ;  das  ergiebt 
für  jeden  Verbandplatz  12—13  Aerzte;  da  aber  nach  der  Zahl  der 
Verwundeten  die  grössten  Verbandplätze  sich  bei  der  16.  (2930  Ver- 
wundete) und  bei  der  2.  Division  (2898  Verwundete)  befanden,  so 
muss  man  vermuthen,  dass  an  diesen  beiden  Plätzen  auch  die  grös- 
sere Zahl  des  ärztlichen  Personals  beschäftigt  war.  Nehmen  wir  für 
jeden  25  Aerzte  und  30  Studenten  und  Schwestern  an,  so  kämen 
auf  jeden  Arzt  120  und  auf  jeden  Studenten  und  jede  Schwester 
100  Verwundete.  Rechnen  wir  nun  von  den  3000  Verwundeten  nur 
die  Hälfte  (1500)  als  einer  bedeutenderen  chirurgischen  Hülfe  (Ope- 
ration oder  Gypsverbaud)  bedürftig,  so  ergiebt  sich,  dass  jeder  Arzt 
mit  2—3  Gehülfen  (Studenten  oder  Schwestern)  im  Verlauf  von  2  mal 
24  Stunden  60  Verwundete  d.  i.  30  an  einem  Tage  hat  besorgen 
müssen.  Bestimmen  wir  für  jede  chirurgische  Hülfsleistung,  Ope- 
ration oder  Gypsverbaud,  nicht  weniger  als  eine  halbe  Stunde,  so 
hat  das  ärztliche  Personal  15  Stunden  täglich  gearbeitet,  ausser  der 
Zeit,  welche  die  andere  Hälfte  der  Leichtverwundeten  in  Anspruch 
nahm.  Eine  so  ermüdende  und  die  Kräfte  übersteigende  Thätigkeit 
des  ärztlichen  Personals  kann  wohl  kaum  den  Verwundeten  nutz- 
bringend gewesen  sein,  wohl  kaum  sind  bei  einer  solchen  Anstren- 
gung eine  rationelle  Sortirung  und  sorgfältig  ausgeführte  Operationen, 
Avie  Resectionen,  Gefässunterbindungen  möglich.  Freilich  war  die 
Zahl  der  grossen  Operationen  auf  allen  5  Verbandplätzen  beim  dritten 
Sturm  auf  Plewa  nicht  gross  —  nicht  mehr  als  87,  und  die  Zahl 
der  Gypsverbände  war  350;  aber  da  wir  annehmen  müssen,  dass 
die  grössere  Zahl  dieser  chirurgischen  Hülfsleistungen  auf  das  16. 
imd  2.  Divisionslazareth  kamen,  etwa  30  Oi)erationen  und  120  Gyps- 
verbände auf  jedes  oder  15  Operationen  und  60  Gypsverbände  pro 
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Tag,  so  erhalten  wir  ein  solches  Verhältni><  d'.-r  Zahl  der  chirur- 
gischen Hülfsleistungen  zur  Zeitdauer  (15  Operationen  und  60  G^'ps- 
verbände  zu  einer  halben  Stunde  für  jede  =  37 '/•>  Stunden;,  welches 
physisch  rein  unmüglich  ist.  Hieraus  folgt,  dass  entweder  unsere 
Rechnung  nicht  richtig  ist,  oder,  dass  der  grössere  Tbeil  der  5S2S 
Verwundeten,  welche  auf  diesen  beiden  Verbandplätzen  i'der  2.  und 
16.  Division;  besorgt  wurden,  nur  leicht  Verwundete,  keiner  grossen 
Operationen  und  Gypsverbände  bedürftige  waren,  oder  endlich,  dass 
die  Organisirung  der  Verbandplätze  mangelliaft  war,  dass  es  an  den- 
jenigen Plätzen,  die  mit  Arbeit  überhäuft  waren,  an  ärztlichem  Per- 
sonal mangelte,  d.  h.  die  Vertheilung  des  letzteren  nicht  zweckmässig 
war.  "Wahrscheinlich  sind  alle  drei  Vermuthungen  richtig.  Meine 
Berechnung  konnte  nicht  genau  sein,  da  mir  die  Details  fehlen.  Die 
Zahl  der  Leichtverwundeten  betrug  gewiss  mehr  als  die  Hälfte  aller 
"S'erwundeten.  Die  Verbandplätze  sind  wahrscheinlich  nicht  überall 
so  gut  eingerichtet  gewesen,  wie  derjenige,  den  Prof.  Bergmann 
schildert,  wo  er  selbst  fungirte.  Nur  durch  die  mangelhafte  Orga- 
nisation der  Verbandplätze  kann  man  den  Umstand  erklären,  dass 
bei  dem  dritten  Angriff  auf  Plewna,  am  nr^^^,  ungeachtet  aller 
Thätigkeit  der  5  Hauptverbandplätze,  die  Verwundeten  ohne  ge- 
hörige Sortirung,  ja  ohne  vorläufige  Hülfeleistung  in  das  t.  Kriegs- 
hospital Xr.  63  in  Bulgaren!,  2u — 25  Werst  weit,  gebracht  wurden, 
wo,  wie  wir  aus  dem  Thätigkeitsbericht  dieses  Hospitales  ersahen 
(Th.  I.  Cap.  n.) ,  kaum  Hände  genug  vorhanden  waren ,  um  unter 
Leitung  des  Oberarztes  und  Prof.  Sklifassowski's  die  nöthigen 
Operationen  und  Gj'psverbände  auszuführen.  Dort  wurde  auch  die 
Sortirung  nochmals  besorgt,  und  auch  das.  wie  wir  sahen,  nach  der 
Meinung  des  Oberarztes  nicht  tadellos. 

Ich  muss  mich  bei  der  Sortirung,  welche  nach  meiner  Ansicht 
die  Hauptsache  auf  dem  Hauptverbandplatz  ist,  ein  wenig  aufhalten. 

Ich  beginne  mit  dem  Einfachsten,  einer  Sache,  die  kaum  der 
Rede  werth  erscheint;  aber  die  Erfahnmg  lehrt,  dass  diese  Sache 
doch  nicht  so  einfach  und  leicht  ausführbar  ist,  wie  es  den  Anschein 
hat.  —  Ich  meine  das  Xiederlegen  der  Verwundeten,  welche  von 
den  vorderen  auf  die  Hauptverbandplätze  gebracht  werden.  "Wenn 
auf  dem  Hauptverbandplatze  keine  Ordnung  und  Disciplin,  —  d.  h. 
keine  gutorganisirte  Feld- Militäraufsicht  (Polizei)  herrscht,  so  ist 
eine  geregelte  Niederlegung  der  Verwundeten  unmöglich.  Das  die 
Verwundeten  heranfahrende  und  tragende  Dienstpersonal  legt  die- 
selben in  Eile  und  Drängen  auf  die  Erde  nieder,  wie  es  kommt, 
und  bald  füllt  sich  die  ganze  Umgebung  in  weitem  Umkreise  um 
die  Räumlichkeiten  des  Verbandplatzes  mit  ungeordnet  daliegenden 
Verwundeten,   so  dass  es  nicht  nur  unmöglich  wird,  sie  zu  besieh- 
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tigen  und  ihnen  Hülfe  zu  schaffen,  sondern  sogar  vorüberzukommen, 
ohne  den  Einen  oder  Anderen  mit  dem  Fusse  anzustossen.  So  ent- 
steht schon  gleich  beim  Beginn  der  Thätigkeit  des  Verbandplatzes 
Unordnung,  welche  später,  beim  Vertheilen  der  Verwundeten  in  die 
verschiedenen  Räume,  nicht  wieder  gut  gemacht  werden  kann. 

Die  ungeschickten  Sanitäre,  —  wenn  es  erlaubt  ist,  unser  Hospi- 
taldienstpersonal so  zu  benennen,  —  stossen  im  Vorübergehen  scho- 
nungslos mit  ihren  plumpen  Stiefeln  an  die  Verwundeten  an,  treten 
auf  zerbrochene  Glieder  und  rufen  Stöhnen  und  Jammern  hervor,  — 
dieses  Alles  bezeugt  die  Ungewandtheit  und  Roheit  im  Umgange  mit 
Kranken  und  den  Mangel  jeglicher  Ordnung.  Lange  muss  man  sich 
später  abmühen,  und  meist  ohne  Erfolg,  um  die  von  vornherein 
verdorbene  Sache  wieder  in  Ordnung  zu  bringen.  Deshalb  wird 
ein  geübter  Befehlführender  auf  dem  Verbandplatze  sein  erstes  Augen- 
merk stets  auf  ein  plaumässiges  Niederlegen  der  Verwun- 
deten in  Reihen  richten,  sodass  die  Reihen  breite  Gänge  — 
Strassen  —  bilden  und  den  Zugang  zu  jedem  Verwundeten  frei- 
lassen. Wenn  genug  Reserve-Tragbahren  vorhanden  sind,  — 
und  das  sollte  bei  jedem  gutorganisirten  Verbandplatze  der  Fall 
sein,  —  so  legt  man  die  Verwundeten  (wenigstens  die  schwereren) 
auf  den  Tragen  in  Reihen  auf  die  Erde  und  schafft  sie  später  auf 
denselben  Tragen  zum  Operationstisch  oder  zum  Bett.  Das  Nieder- 
legen der  Verwundeten  müssen,  wenn  nicht  Aerzte,  so  doch  andere 
Militärpersonen  beständig  überwachen,  indem  sie  den  Trägern  den 
Weg  und  den  Platz  für  jeden  Verwundeten  zeigen.  Sobald  diese 
sanitätspolizeiliche  Aufsicht  auch  nur  für  kurze  Zeit  vernachlässigt 
wird,  so  benutzen  die  Träger,  im  Wunsche  ihre  Bürde  loszuwerden 
und  so  schnell  wie  möglich  aus  dem  Gesicht  zu  kommen,  sofort  die 
Gelegenheit  und  legen  die  Verwundeten  wieder,  wie  es  kommt,  und 
Alles  geräth  in  Unordnung.  Im  Sommer  bei  gutem  Wetter  rathe  ich, 
selbst  wenn  so  ausgezeichnete  Räume  dem  Verbandplatz  zur  Dispo- 
sition stehen  wie  das  Casino  in  Sewastopol,  die  eben  herangeschaffteu 
Verwundeten  unter  freiem  Himmel  zu  lagern  und  erst  nach  der 
Untersuchung  oder,  wenn  möglich,  nach  dem  Wechseln  der  Kleider 
und  Wäsche  dieselben  in  die  geschlossenen  Räume  (Zelte  oder  Ge- 
bäude) zu  tragen.  Dieses  trägt  viel  zur  Reinheit  der  Luft  und  zur 
Desinfection  der  Locale  bei. 

Das  zweite  Moment  der  Sortirung,  —  die  Besichtigung  und 
Untersuchung  jedes  Verwundeten  fürsich,  steht  wesentlich 
in  Verbindung  mit  dem  ersten,  dem  Niederlegen.  Eine  oder  zwei 
Gruppen  von  Aerzten  (je  nach  den  Umständen,  nach  der  Art  des 
Krieges,  der  traumatischen  Verletzungen  u.  dergl.),  welche  ausschliess- 
lich für   die  Sortirung  bestimmt  sind,   können  bei   einiger  Uebung 
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obue  Ermüdung',  ohne  Ueberanstrengung  ihrer  Kräfte  und  ohne  un- 
nützen Zeitverlust  jeden  Verwundeten  besiclitigen,  ohne  sich  mit 
der  Hülfeleistung  bei  jedem  aufzuhalten,  wenn  nur  alle 
Verwundeten  in  entsprechender  Entfernung  von  einan- 
der in  Eeihen  auf  der  Erde  liegen;  diese  Kategorie  von 
Aerzten  notirt  sich  sofort  die  am  meisten  der  unaufschiebbaren  Hülle 
Bedürftigen  und  schickt  sie  mit  den  hinter  ihnen  folgen- 
den Wärtern  in  die  dazu  bestimmten  Räume,  in  die  Obhut 
einer   anderen   Gruppe  von  Aerzten. 

Freilich  hängt  Alles  von  den  Umständen  ab.  In  dem  letzten 
Kriege  musste  der  sofortige  und  ununterbrochene  Trans- 
port der  Verwundeten  vom  Verbandplatz  in  die  mehr  oder  weniger 
entfernten  Hospitäler  als  Gesetz  gelten.  Alle  Verhältnisse,  alle  Be- 
sonderheiten des  Krieges  nöthigten  zu  dieser,  auch  in  anderen  Kriegen 
unvermeidlichen  Maassregel.  Deshalb  war  sowohl  bei  der 
Sortirung  der  Verwundeten  als  auch  bei  der  chirurgischen  Hülfe- 
leistung Eile  geboten.  Die  Hauptaufgabe  der  Verbandplätze  bestand 
darin  die  Verwundeten  für  den  Transport  vorzubereiten. 
Aber  eine  gut  ausgeführte  Sortirung  hätte  den  regelrechten  Gang 
des  Trausportes  ausserordentlich  erleichtert,  ja  auch  die  Hülfeleistung 
wäre  in  den  t.  Kriegshospitälern  an  den  Transportirten  bequemer 
auszuführen  gewesen.  Bei  derartigen  Verhältnissen  musste  die  Sor- 
tiruugsmethode  jedoch  eine  andere  sein.  Wo  man  von  Stunde  zu 
Stunde  eines  Rückzuges  gewärtig  sein  kann,  wo  die  ganze  Sorge 
des  Befehlftthrenden  darin  besteht,  dem  schrecklichen  Elend  vorzu- 
beugen und  die  Verwundeten  so  rasch  wie  möglich  an  einen  unge- 
fährlichen Ort  zu  schaffen,  da  kann  von  einer  radicalen  Hülfe- 
lei s  t  u  n  g  n  i  c  h  t  d  i  e  R  e  d  e  sein;  da  muss  sich  die  ganze  Thätigkeit 
des  Verbandsplatzes  darauf  concentriren ,  die  Verwundeten  zum 
Transport  vorzubereiten  und  den  schädlichen  Einfiuss  und  die 
Unbequemlichkeiten  desselben  soviel  wie  möglich  von  dem  Verwun- 
deten abzuhalten.  —  Diese  Erwägung  erklärt  die  enorme  Anzahl  von 
Gypsverbänden  (welche  die  Zahl  der  Primäroperationen  bedeutend 
überstieg),  die  auf  unseren  Verbandplätzen  in  Bulgarien  angelegt 
wurden.  Die  ungewöhnliche  Lage,  in  der  sich  unsere  Verbandplätze 
befanden,  erforderte  natürlich  auch  mehr  Hände  und  präcisere  An- 
ordnungen. Aber  eben  Hände,  welche  von  einer  weitsichtigen  und 
gerade  auf  das  Ziel  losgehenden  Oberleitung  dirigirt  werden,  fehlten 
uns  leider  in  vielen  Fällen.  Nicht,  dass  es  uns  wirklich  an  Händen 
und  Köpfen  gemangelt  hätte ;  aber  sie  waren  nicht  immer  und  über- 
all gerade  an  dem  Platz,  wo  man  ihrer  bedurfte.  Uebrigens  muss 
der  Selbsttadel  nicht  zu  weit  getrieben  werden;  der  Krieg  ist  ein 
solches  Ereigniss,   bei  welchem  die  menschliche  und  besonders  die 


394  Mängel  im  Anfang  des  deutsch-französischen  Krieges. 

administrative  Voraussiebt  unter  äusserst  schwierigen  Verbältnissen 
in  Anspruch  genommen  wird,  und  wir  sehen,  dass  nicht  nur  bei  uns 
allein  beim  Beginn  der  Kriegsaction  im  Sanitätswesen,  dem  für 
die  Gesellschaft  empfindlichsten  Theil  der  Armee,  grauenerregende 
Unordnungen  zu  Tage  treten.  Begreiflicherweise  haben  die  höchste 
rein  militärische  Administration  und  die  Commandeure  vor  allen 
Dingen  den  Krieg  selbst  und  dessen  Erfolge  im  Auge.  Vor  Allem 
muss  gesiegt  werden  und  Alles,  was  dem  Siege  hinderlich  ist,  was 
die  Armee  in  der  Schnelligkeit  ihrer  Bewegungen  und  der  Offen- 
sive beengen  kann,  muss  beseitigt  oder  entfernt  werden;  da  ist 
die  ganze  Hospitalbagage  mit  ihrem  Verwundetentross  gewiss  ein 
sehr  bedeutendes  Hinderniss,  und  was  für  eines.  Daher  finden  wir, 
ohne  weit  zu  suchen,  dass  in  dem  musterhaften  deutsch-französischen 
Kriege  von  1870 — 1S71  im  Anfange  der  Action  nicht  wenige  schlechte 
Anordnungen  getroffen  wurden.  Nach  der  Schlacht  bei  Weissenburg 
blieben  400 — 500  Verwundete  24  Stunden  ohne  Beistand.  Die  preus- 
sischen  Feldlazarethe  waren  mit  dem  Heere  weiter  vorgerückt  und 
die  Reservelazarethe  waren  noch  nicht  eingetroffen;  ein  baierisches 
Lazareth,  welches  in  der  Nähe  von  Weissenburg  stand,  hatte  keine 
Marschordre  und  verharrte  in  Unthätigkeit;  zuletzt  kamen  diese 
Verwundeten  in  die  Behandlung  von  Prof.  Billroth.  In  Sulz  traf 
Prof.  Billroth  am  ^  August  1S70  Aerzte  eines  preussischen  Re- 
servelazarethes  an,  welche  schon  am  ^  August  hier  eingetroffen 
waren,  aber  noch  auf  ihre  Wagen  mit  dem  Lazarethinventar  (für 
300  Betten)  warteten.  Das  schweizerische  internationale  Hospital 
kam  mit  seinen  Aerzten  beinahe  bis  Sedan  einen  Tag  vor  der  Schlacht, 
verlor  aber  seine  Aerzte  hier  und  diese  wiederum  fanden  den  Wagon 
mit  den  Sachen  nicht.  Leichte  Diarrhoekranke  wurden  massen- 
haft weit  von  der  Armee  evacuirt.  Viele  medicinische  Abenteuerer 
(„Bummler  und  Franctireurs")  wollten  nichts  mit  Krauken,  sondern 
nur  mit  Verwundeten  zu  thun  haben.  Es  wurde  in  diesem  Kriege 
auch  über  Reibungen  und  Streitigkeiten  mit  Militär])ersonen,  über 
Ansammlung  in  Städten  (z.  B.  Nancy)  und  Unthätigkeit  von  Mit- 
gliedern der  freiwilligen  Hülfe  geklagt.  Statt  sachgemässer  Hülfe 
hatte  man  dort  sogenannte  „Unterhaltuugsdamen'^  eingeführt,  welche 
abwechselnd  für  die  Unterhaltung  der  Verwundeten  sorgten  u.  s.  w. 
(Billroth,  Briefe  aus  den  Kriegslazarethen  1S72).  Es  traf  sich  auch, 
dass  Feldlazarethe  auf  Arbeit  warteten,  während  auf  dem  Schlacht- 
felde Mangel  an  Aerzten  war;  andere  Lazarethe,  welche  mit  Kranken 
überfüllt  waren,  erhielten  Ordre  abzubrechen  und  dem  Heere  zu 
folgen.  Die  Stellung  der  Divisionsärzte  war  noch  nicht  klar  und 
präcise  bestimmt.  Im  österreichischen  Heere  wurde  1866  ein  ebenso 
wichtiger  Fehler  begangen;    die  Administration    hatte  nicht  dafür 
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gesorgt,  class  zugleich  mit  der  Araiee  alle  Lazarethe  mobilisirt  und 
abgeschickt  wurden;  die  Folge  davon  war  ein  Maugel  an  Zelten. 

Freilieh  das  „partout  comme  chez  nous"  ist  ein  schlechter  Trost. 
Aber  die  Beispiele  von  Orduungslosigkeit  bei  Anderen  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  lassen  uns  die  unsrigen  vorurtheilsfreier  beur- 
theilen.  Die  Ursachen  für  die  Unordnung  sind  im  Anfange  des 
Krieges  überall  dieselben;  aber  die  Beseitigung  derselben  geht 
nicht  überall  in  gleicher  Weise  vor  sich.  Wir  sahen,  dass  bei  uns 
in  diesem  Kriege  das  Sanitätswesen  anfangs  scheinbar  untadelhaft 
war;  beim  glänzenden  Uebergange  der  Armee  über  die  Donau  er- 
hielten die  Verwundeten  sowohl  in  Galaz  als  in  Simniza  die  sorg- 
fältigste Hülfe.  Prof.  Bergmann  hoffte  sogar  auf  eine  erfolgreiche 
Anwendung  der  Lister'schen  Methode  auf  den  Verbandplätzen  und 
kam  erst  später  davon  zurück.  In  dem  Maasse  jedoch,  wie  der 
Krieg  in  Bulgarien  an  Dimension  zunahm,  verschlechterten  sich  die 
Sanitätsverhältnisse  immer  mehr  und  auf  Schritt  und  Tritt  stiess 
man  auf  Ungehörigkeiten.  Gegen  Ende  des  Krieges  hätte  sich 
diese  Angelegenheit,  gleich  wie  in  anderen  Ländern,  auch  wohl  bei 
uns  wieder  geregelt,  aber  wir  wurden  offenbar  durch  die  Besonder- 
heiten des  Krieges  daran  verhindert,  durch  den  frühen,  kalten  Herbst 
und  später  durch  das  rasche  Vorwärtsdringen  unserer  Armee,  welche 
unerhörte  Schwierigkeiten  und  Hindernisse  auf  dem  Balkan  im 
Winter  bei2  o  —  30  Grad  Kälte  überwältigte.  Wie  dem  auch  sei, 
jedenfalls  hat  unsere  Administration  eine  beherzigenswerthe  Warnung 
erhalten,  dass  bei  uns  die  im  Anfange  begangenen  Fehler 
und  Missgriffe  sich  in  der  Folge  nicht  wieder  verbes- 
sern lassen. 

Wir  beschrieben  unsere  Sanitätsthätigkeit  bei  der  ersten  Hülf- 
leistung; nun  wollen  wir  dieselbe  mit  der  Thätigkeit  in  anderen 
Ländern  vergleichen.  In  Preussen  sind  für  die  erste  Hülfe  ebenso 
wie  bei  uns  die  Truppenärzte  und  besondere  sogen.  Sanitätsdetache- 
ments  bestimmt.  Das  Truppen-Sanitätspersonal  besteht  aus  folgenden 
Personen:  Jedes  Infanterieregiment  hat  4  Aerzte  (Cavallerie  2;  Ar- 
tillerie 12);  auf  jede  Compagnie,  Escadron  oder  Batterie  kommt  ein 
Lazarethgehülfe.  Bei  jeder  Compagnie  befinden  sich  4  und  mehr 
Träger,  und  ausserdem  besitzt  noch  jedes  Corps  gegen  500  Träger 
(Hülfskrankenträger  mit  rothen  Binden  am  Arm).  Diese  Träger  sind 
in  Preussen  nicht  allein  verpflichtet,  die  Verwundeten  zu  tragen,  son- 
dern ihnen  auch  die  erste  Hülfe  zukommen  zu  lassen,  d.  h.  sie 
müssen  in  Sanitätsangelegenheiten  vorgeübt  sein.  Auf  die  vorge- 
schobenen Verbandplätze  (Truppenverbandplätze)  rechnet  man  auf 
jeden  nicht  weniger  als  3  Aerzte  aus  der  Fronte;  ob  dies  jedoch 
immer  ausführbar  ist,  ist  fraglich.    Die  preussischen  Sanitätsdetache- 
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ments,  welche  ausschliesslich  für  die  Hauptverbandplätze  bestimmt 
sind,  sind  unsere  Divisiouslazarethe,  jedoch  etwas  verschieden  von 
ihnen  organisirt.  Für  jede  der  zwei  Divisionen  wird  ein  Sanitäts- 
detachement bestimmt  und  eines  bleibt  zur  Verfügung  des  Corps; 
also  besitzt  jedes  Corps  deren  3.  Jedes  Sanitätsdetachement  kann 
nach  Bedürfniss  wieder  in  2  Abtheilungen  getheilt  werden.  Zu 
jedem  Detachement  gehören:  7  Aerzte,  S  Lazarethgehülfen,  S  Wärter 
und  159  Träger  mit  10  Unterofficieren  und  16  Gefreiten  unter  dem 
Commando  eines  Rittmeisters;  dieses  ganze  Trägerpersonal  ist  zur 
Ausführung  seiner  Obliegenheiten  vorgeübt  und  nur  dazu  bestimmt. 
Zwei  Officiere,  welche  dem  Eittmeister  untergeordnet  sind,  führen 
die  Trägercompagnie  beim  Auflesen  der  Verwundeten  vom  Schlacht- 
felde. Ausserdem  besitzt  noch  ein  jedes  preussische  Sanitätsdetache- 
ment 2  Vorrathswagen  mit  dem  Inventar  und  S  zweispännige  Wagen, 
jeder  für  2  Verwundete;  bei  diesen  Wagen  befinden  sich  56  einfache 
Tragen.  Die  Eegimentsträger  haben  hingegen  auf  den  vorderen  Ver- 
bandplätzen für  jede  Compaguie  oder  Batterie  4  zusammenzuklap- 
pende Tragen  und  natürlich  keine  Blessirteuwagen. 

Zum  Aufschlagen  des  Hauptverbandplatzes  wird  ein  geeigneter 
Platz  ausser  Schussweite  gewählt.  Das  Sanitätsdetachement  etablirt 
sich  entweder  in  Gebäuden  oder  in  Zelten;  die  Blessirteuwagen 
nähern  sich  der  Gefechtslinie  und  erwarten  au  irgend  einem  ge- 
schützten Ort  die  auf  Tragen  herangeschaiften  Verwundeten.  Die 
Aerzte  des  Detachements  theilen  sich  in  drei  Gruppen;  die  eine  em- 
pfängt die  Verwundeten  von  den  Trägern  und  sortirt  sie,  die  zweite 
leistet  den  Schwerverwundeten  Hülfe  und  die  dritte  verbindet  die 
Leichtverwundeten.  Ich  muss  hierbei  bemerken,  dass  die  preussi- 
schen  Militär-Sanitätsinstructionen  im  Jahre  1S69  ausgearbeitet  wur- 
den, d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  der  Nutzen  und  die  Xoth wendigkeit 
der  Sortirung  der  Blessirten  auf  dem  Verbandplätze  durch  unsere  Er- 
fahrungen im  Krimkriege  schon  genügend  klar  gelegt  waren. ')  Doch 
scheint  es  mir,  dass  auch  später  im  Auslande  die  Grundsätze  für  die 
Sortirung  noch  nicht  genau  präcisirt  sind,  welche  nach  meiner  ]\Iei- 
nung  auf  dem  Hauptverbandplatze  von  nicht  geringerer  Bedeutung 
ist,  wie  die  den  Verwundeten  geleistete  Hülfe  selbst. 

Wenn  die  Zahl  der  Aerzte  des  Sanitätsdetachements  bei  Etabli- 
rung  des  Verbandplatzes  nicht  ausreichend  ist,  so  werden  noch 
Aerzte  hiuzucommandirt  aus  den  nächsten  Feldlazarethen  oder  von 
den  an  einzelnen  Punkten  nicht  beschäftigten  Nothverbandplätzen  (wo 
dieses  während  der  Schlacht  möglich  war).    In   kleineren  Gefech- 

1)  Die  fiu'  die  deutsche  Armee  gültigen  Angaben  sind  nach  der  Kriegssani- 
tätsordnung vom  10.  Januar  1ST8  richtig  gestellt.  Dieselben  stimmen  im  iPrincip 
mit  denen  der  Instruction  von  1869  überein.  W.  R. 
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ten  werden  die  Truppenärzte  zu  dem  Sanitätsdetachement  auf  dem 
Hauptverbandplatze  hinzucommandirt.  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
wird  beim  Transport  der  Verwundeten  nach  dem  Sortiren  auf  dem 
Verbandplatze  einem  jeden  Blessirten  ein  Täfelchen  am  Knopfloch 
der  Uniform  oder  am  Mantel  mit  Angabe  der  Art  der  Verletzung 
befestigt. 

Femer  besitzt  ausser  allen  diesen  Maassnahmen  in  Preussen 
ein  jedes  Bataillon  noch  2  Tornister  und  einen  sogenannten  Eeserve- 
Bandagenkarren  mit  Verbandmaterial;  diese  Karren  werden  zu- 
weilen auch  zum  Transport  der  Verwimdeten  benutzt.  Endlich  er- 
hält noch  jeder  Soldat  in  der  Fronte  ein  Päckchen  Charpie  und 
Compressen  (siehe  Prof.  Richter,  Allgem.  Chirurgie  der  Schussver- 
letzungen  im  Kriege.    1S77.   Breslau). 

Bei  den  Franzosen  kommen  auf  jedes  Cori)s  nur  2o0  Träger 
(überhaupt  Wartepersonal),  230  Maulthiere  und  für  400  Blessirte 
30  Paar  Litieres  (zum  Liegen)  und  170  Paar  Cacolets  (zum  Sitzen), 
so  war  es  wenigstens  bis  zum  Kriege  1S70 — 71. 

Bei  den  Oesterreiehern  gab  es  früher  (1S59 — 66)  gar  keine 
besonderen  Aerzte  für  die  Verbandplätze  wie  bei  den  Preussen  in 
ihren  Sanitätsdetachements  und  bei  uns  in  den  Divisionslazarethen, 
sondern  es  wurden  die  Aerzte  aus  der  Fronte  und  von  den  Truppen- 
abtheilungen  dazu  verwandt. 

Bei  den  Amerikanern  (1S61 — 65)  folgte  aus  jedem  Regiment 
ein  Arzt  den  Truppen  ins  Gl-efecht,  während  die  anderen  beiden  auf 
dem  Verbandplatz  zurückblieben.  Bei  jedem  Divisions-  fwahrschein- 
lich  gleichbedeutend  mit  unserem  Haupt-)  Verbandplatz  befanden  sich 
3  Aerzte  und  2  Assistenten  zur  Hülfleistung  und  ein  Arzt  für  die 
Vertheilung  der  Nahrungsmittel. 

Die  Mittel  zur  Beförderung  der  Verwundeten  vom 
Schlachtfelde  auf  den  Verbandplatz  sind  nicht  nur  bei  uns, 
sondern  bei  Allen,  Amerika  vielleicht  ausgenommen,  noch  von  der 
Vollkommenheit  sehr  weit  entfernt.  Jedoch,  wenn  wir  diese  Mittel 
mit  den  früheren  aus  dem  vorigen  Jahrhundert  vergleichen,  wo  die 
Verwundeten  bis  zur  Beendigung  der  l^chlacht  auf  dem  Felde  liegen 
blieben  und  dann  erst  nach  Genehmigung  des  Obercommandirenden 
von  ihren  Kameraden  oder  von  den  Angehörigen  auf  den  Armen  weg- 
getragen wurden,  so  kann  man  nicht  umhin  über  unseren  Fortschritt 
zu  staunen.  Das  hopital  volaut  und  die  ambulance  volante  der  Väter 
der  Kriegschirurgie  unseres  Jahrhunderts,  —  Larrey  und  Percy 
—  welche  ihrer  Zeit  als  das  Vollkommenste  galten,  sind  schon  bei- 
nahe verlassen.  Die  sogenannte  „Wurst''  (ein  Karren  mit  Bandagen) 
des  berühmten  Percy,  d.  i.  ein  langer  nmder  Kasten,  welcher  Aehn- 
lichkeit  mit   einer  Wurst  hatte  und  auf  welchem  S  Wundärzte  und 
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4  Sanitäre  rücklings  sassen,  wurde  zur  Beförderung  der  Verwundeten 
vom  Schlachtfelde  benutzt  und  noch  von  4  Berittenen  begleitet,  — 
aber  sie  kam  bald  ausser  Gebrauch.  Die  fliegende  Sanitätsabthei- 
lung Larrey 's  war  praktischer  und  diente  dem  jetzt  allgemein  ge- 
bräuchlichen System  zur  Beför'derung  der  Verwundeten  auf  den  Ver- 
bandplatz als  Grundlage.  Diese  „ Ambulance"  bestand  aus  1 2  kleinen 
zweiräderigen  und  3  grossen  vierräderigen  Karren  auf  Kiemen  und 
Federn  mit  einem  Strickgeflecht  und  Matratzen  und  wurde  von  drei 
Chirurgen  und  12  Gehülfen  bedient.  Aber  die  Tragen  und  Blessirten- 
karren  fanden  zur  Zeit  der  napoleonischen  Kriege  nur  sehr  allmälig 
Eingang  in  den  Armeen  der  anderen  Staaten.  Es  wird  berichtet, 
dass  bei  den  Engländern  nach  der  Schlacht  bei  Waterloo  über  150  Ver- 
Avundete  mit  Comminutivfracturen  der  unteren  Extremitäten  erst  nach 
zwei  Wochen  von  dem  Schlachtfelde  aufgelesen  und  in  die  Hospitäler 
befördert  wurden,  und  nach  der  Schlacht  bei  Eylan  wurden  die  Ver- 
Avundeten  —  Deutsche,  Küssen  und  Franzosen  —  vom  Schiachfelde 
direct  nach  Königsberg  geschafft.  Auch  in  den  neueren  Kriegen  Avar 
die  Beförderung  der  VerAvundeten  nicht  im  besten  Zustande. 

In  dem  Krimkriege  dauerte  es  über  zwei  Tage  nach  der  Schlacht 
bei  der  Alma,  ehe  die  Engländer,  und  zwar  mit  Unterstützung  der 
Franzosen,  ihre  Verwundeten  alle  auflesen  konnten,  von  unseren  Ver- 
wundeten, Avelche  in  ihren  Händen  zurückblieben,  schon  gar  nicht 
zu  reden;  diese  wurden  nach  Wochen  in  einem  'ganz  verzAveifelten 
Zustande  zur  See  nach  Odessa  befördert.  Die  VerAvundetenträger 
mussten  bei  den  Engländern  in  der  Krim  auch  den  Dienst  bei  den 
Pferden  und  in  den  Hospitälern  versehen ;  ihre  zweiräderigen  Karren 
aber  taugten  gar  nichts.  Die  Primäramputationen  Avurden  in  Seutari 
gemacht,  wohin  die  VerAvundeten  auf  Dampfern  direct  vom  Schlacht- 
felde gebracht  wurden;  auf  den  Verbandplätzen  aber  wurden  nur 
leichte  Verbände  angelegt. 

Bei  den  Franzosen  in  der  Krim  ging  die  Sache  besser.  Sie 
hatten  ihre  algerischen  Cacolets  (zum  Sitzen)  und  Litieres  (zum  Liegen) 
mitgebracht,  Avelche  den  Maulthieren  aufgelegt  Avurden  und  zur  Be- 
förderung der  Blessirten  dienten.  Bei  der  Belagerung  von  Sewastopol 
folgten  den  französischen  Sturmcolonneu  drei  Ambulancen  und  die 
Verwundeten  wurden  auf  Maulthieren  auf  die  Verbandplätze  ge- 
schafft. Nach  den  Mittheilungen  (Scrive)  sollen  am  Tage  nach 
dem  Stunn  5400  VerAvundete  schon  zum  zweiten  Mal  verbunden  ge- 
wesen und  350  grosse  Operationen  (meist  Amputationen)  ausgeführt 
worden  sein.  Aber  auch  die  französischen  Verwundeten  wurden 
nicht  von  Sanitären,  sondern  von  den  Musikanten  aus  dem  Gefecht 
getragen. 

Im  italienischen  Kriege  wurden  die  VerAvundeten  bei  der  Schlacht 


Kritik  der  Transportmittel  für  Verwundete.  399 

von  Solferiuo  am  24.  Juli,  nach  dem  Zeugnisse  Chenu's,  bis  zum 
29.  und  30.  Juli  auf  die  Verbandplätze,  gleichfalls  auf  Maulthieren, 
befördert. 

Die  Amerikaner  verwendeten  in  ihrem  Bürgerkriege  1S61 — 65 
die  Tambours  und  Pioniere  als  Träger,  jedoch  besass  ein  jedes 
Regiment  4  zweispäunige  Wagen  und  französische  Cacolets  auf  Maul- 
thieren. Im  Jahre  1S64  hatte  die  Potomacarmee  schon  auf  90  000 
Mann  525  Blessirtenwagen,  979  Tragen,  1666  Pferde  und  gegen  1000 
Maulthiere  mit  200  Karren  mit  verschiedenem  Geräth.  Aber  schon 
früher  in  den  Jahren  1862—63  wurden  die  Verwundeten  auf  den 
Verbandplätzen  nach  amerikanischen  Berichten  sehr  rasch  besorgt. 
Nach  der  Schlacht  bei  Antietam,  am  16.  Sept.  1862,  waren  bis  zum 
Abend  des  19.  Sept.  25  000  Verwundete  definitiv  verbunden  und  nach 
der  Schlacht  bei  Gettysburg  vom  1. — 3.  Juli  1S63  befand  sich  am 
Morgen  des  4.  Juli  von  21  000  Blessirten  kein  Einziger  mehr  auf  dem 
Schlachtfelde,  sondern  alle  waren  per  Eisenbahn  fortgeschafft. 

Im  deutsch-französischen  Kriege  1870  —  71  dauerte  bei  den  Fran- 
zosen nach  der  Schlacht  von  Gravelotte  die  Einsammlung  der  Ver- 
wundeten nach  Mittheilungen  deutscher  Aerzte  volle  6  Tage,  wäh- 
rend beim  deutscheu  Heere  alle  Blessirten  binnen  24  Stunden  ein- 
gesammelt und  verbunden  waren. 

Von  allen  Transport  Vorrichtungen  zur  Beförderung  der 
Verwundeten  auf  den  Verbandplatz  verdient  die  Tragbahre  ohne 
Zweifel  den  Vorzug  und  für  Schwerverwundete  ist  sie  wohl  das  ein- 
zige zweckmässige  Transportmittel.  Unsere  Tragen  sind  recht  prak- 
tisch, doch  gehen  ihnen  einige  Bequemlichkeiten  ab;  sie  besitzen 
keine  Kopfstützen,  keine  Riemen  an  den  Seiten  zur  Befestigung  der 
Verwundeten;  ferner  dehnt  sich  der  Zeugboden  durch  häufigen  Ge- 
brauch aus  und  senkt  sich  in  Folge  dessen  u.  s.  w.  —  Die  Unbe- 
quemlichkeiten unserer  schweren  Divisions-  wie  überhaupt  aller 
grossen  Wagen  sind  allgemein  bekannt.  Die  zweiräderigen  Karren, 
welche  von  den  Engländern  in  der  Krim  benutzt  wurden,  sind  wohl 
jetzt  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen;  sie  sind  zu  unsicher  und  wer- 
fen leicht  um;  stolpert  das  Pferd,  so  erhält  der  Verwundete  einen 
Stoss  und  die  Erschütterung  der  Axe,  an  welcher  die  Federn  be- 
festigt sind,  pflanzt  sich  auf  den  Verwundeten  fort  und  kann  ihm 
unangenehm  werden.  Deshalb  wird  der  zweiräderige  Karren  Chil- 
kow's  bei  uns  wohl  kaum  Eingang  finden.  Ich  weiss  aber  nicht, 
warum  bei  unseren  Truppen  auf  dem  Balkan  und  Schipka  keine 
Maulthiere  mit  Cacolets  und  Litieren  vorhanden  waren,  welche  doch 
von  den  Franzosen  in  Algier,  in  Italien  und  theilweise  auch  bei  uns 
im  Kaukasus  genugsam  erprobt  sind.  Unter  meinen  Augen  z.  B. 
wurden  auf  diesen  französischen  Sätteln  Verwundete  mit  Schussfrac- 
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turen  der  unteren  Extremität  im  Kleisterverbande  über  10  Werst  auf 
einem  sehr  sehmalen  Gebirgspfade  in  Daghestan  transportirt. 

Wenngleich  wir  in  Betretf  der  Schnelligkeit  und  Präcision  bei 
der  Besorgung  der  Verwundeten  >  mit  dem  deutschen  Heere  der  Jahre 
1870 — 71  nicht  immer  concurriren  konnten,  so  ist  dafür  die  Ein- 
richtung der  Hauptverbandplätze  aus  den  Divisions- 
lazarethen  bei  uns  rationeller  und  praktischer  als  in  Preusseu. 
Unser  Divisionslazareth  (der  zukünftige  Verbandplatz)  besitzt  seine 
eigenen  transportablen  Unterkünfte  und  eine  eigene  be- 
stimmtere und  selbstständigere  Leitung  durch  einen  Arzt 
als  in  Preussen.  Wenn  auch  die  mobilen  Unterkünfte  (Zelte),  welche 
unser  Divisionslazareth  mit  sich  führt,  es  weniger  manövrirfähig 
machen,  als  das  preussische  Sanitätsdetachement,  so  geben  sie  ihm 
dafür  die  Möglichkeit,  die  Schwerverwundeteu  einige  Zeit  bei  sich 
zu  behalten  und  im  Nothfalle  die  Stelle  eines  t.  Kriegshospitales  zu 
vertreten.  Noch  mehr  Bequemlichkeiten  für  die  Verwundeten  ver- 
spricht in  Zukunft  die  neue  Einrichtung  der  Grossfürstin- 
Thronfolger,  —  das  fliegende  Etappenlazareth  zubieten, 
von  welchem  wir  im  V.  Cap.  Th.  I.  S.  262  sprachen.  Uns  gebricht 
es  aber  an  etwas  sehr  Wesentlichem  bei  unseren  Divisionslazarethen 
(Hauptverbandplätzen),  das  sind  tüchtig  geschulte,  vor  geübte 
Krankenträger,  wie  sie  in  Preussen  sowohl  beim  Sanitätsdeta- 
chement, als  auch  bei  den  Truppen  in  jeder  Compagnie  vorhanden 
sind.  Dies  ist  eine  wesentliche  Lücke,  w^elche  durchaus  der  Abhülfe 
bedarf.  Die  preussischen  Zelte  sind  besser  als  unsere,  mit  eisernem 
Gerüst^),  aber  wenn  es  sich  treifen  sollte,  dass  der  Hauptverbandplatz 
in  einer  unbewohnten  Gegend  aufzuschlagen  wäre,  so  hat  unser  Divi- 
sionslazareth seine  unansehnlichen  Zelte  sofort  bei  der  Hand,  während 
das  preussische  Sanitätsdetachement  warten  muss,  bis  es  sie  erhält. 
Doch  wird,  wie  es  scheint,  bei  uns  nicht  immer  einem  sehr  wich- 
tigen Bedürfniss  des  Verbandplatzes  die  genügende  Aufmerksamkeit 
geschenkt,  —  das  ist  die  Versorgung  desselben  mit  Trinkwasser.  In 
Preussen  besitzt  ein  jedes  Sanitätsdetachement  eine  Tonne  auf  Rä- 
dern mit  Wasser."-)  Die  Nähe  eines  Reservoirs  mit  gutem  Trinkwasser 
ist  für  jeden  Verbandplatz  unumgänglich  nothwendig.  ^''on  Professor 
Bergmann  erfahren  wir,  wie  viel  seine  antiseptischen  Verbände 
durch  das  trübe  und  schmutzige  Wasser  der  Donau  litten. 

Soll  die  erste  den  Verwundeten  zu  leistende  Hülfe  sich  auf  die 
vorderen  und  Hauptverbandplätze  beschränken,  oder  sollen  die 
Aerzte  mit  ihren  Bataillonen  und  Regimentern  zusammen  in 's  Ge- 


1 )  Yergl.  Th.  I,  S.  S. 

2)  Die  Wasserbehälter  sind  an  den  Krankentransportwagen.  W.  R. 
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feclit  gehen?  Natürlich  mlisste  diese  Bediug-ung  mit  militärischem 
Rang  für  die  Aerzte  (wie  bei  den  Franzosen)  verbunden  sein;  aber 
die  Hauptsache  ist,  bietet  der  geleistete  Nutzen  auch  ein  Aequiva- 
lent  für  das  gebrachte  Opfer V  Worin  kann  der  Arzt  dem  Verwun- 
deten während  der  kSchlacht  unter  dem  Feuer  nützlich  sein?  Ver- 
langt nicht  die  Hülfeleistung  an  einem  Verwundeten  körperliche  und 
geistige  Euhe  und  ist  wohl  solche  im  Kugelregen,  welcher  das  Leben 
des  Arztes  und  des  Verwundeten  bedroht,  denkbar?  An  Aerzten, 
welche  willig  ins  Gefecht  gehen,  wird  es  bei  uns  nicht  fehlen;  aber 
der  Staat  muss,  ehe  er  eine  solche  falsch  angebrachte  Tapferkeit 
zulässt,  erwägen,  ob  der  Verlust  an  Aerzten  eben  so  leicht  zu  er- 
setzen ist,  wie  der  Verlust  an  Kriegsmannschaften?  Das  Einzige,  was 
höchstens  zu  Gunsten  der  Beorderung  der  Aerzte  ins  Feuer  gleich 
anderen  Militärs  angeführt  werden  könnte,  wäre  der  moralische  Ein- 
druck auf  die  Verwundeten ;  aber  dieses  Motiv  ist  zu  individuell  und 
lässt  sich  gar  nicht  dem  Nutzen,  den  der  Arzt  auf  dem  Verband- 
platze bringt,  gleichstellen.  Hier  ist  sein  richtiges  Arbeitsfeld.  Aber- 
auch  hier  hängt  die  Grösse  des  von  ihm  gebrachten  Nutzens  von 
der  Administration  und  den  militärischen  Commando- 
behörden  ab. 

Die  Thätigkeit  unserer  Aerzte  auf  den  Verbandplätzen  dieses 
Krieges  zeichnet  sicli  dadurch  aus,  dass  sie,  wie  wir  sahen,  beinahe 
dreimal  soviel  inamovible  Gipsverbände  angelegt,  als 
Primäroperal^ionen  ausgeführt  haben.  Dieses  beweist,  dass 
der  Gyi^sverband,  welcher  von  mir  zuerst  in  die  Kriegshospitalpraxis 
im  Jahre  1852  und  in  die  Feldpraxis  im  Jahre  1854  eingeführt  wurde, 
endlich  nach  vielen  Schwankungen  und  Missverständnissen  seinen 
Platz  behauptet  hat  und  ein  nothwendiges  Zubehör  der  chirurgischen 
Feldpraxis  geworden  ist.  Ich  bin  geneigt  zu  glauben,  dass  die  Ein- 
führung des  Gyi^sverbandes  in  die  Kriegschirurgie  durch  mich  haupt- 
säcblich  zu  der  Verbreitung  der  conservirenden  Behandlung  in  der 
kriegschirurgischen  Praxis  beigetragen  hat.  In  der  Krim  war  im 
feindlichen  Lager  der  Gypsverband  gar  nicht  in  Anwendung,  wäh- 
rend Avir  ihn  beinahe  täglich  anlegten.  Im  italienischen  Kriege  war 
er  nur  bei  den  Oesterreichern  in  Gebrauch  (Neudörffer).  Im 
Jahre  1SG6,  während  des  preussisch-österreichischen  Krieges,  wurde 
der  Gypsverband  in  Deutschland  zum  ersten  Male  unmittelbar 
nach  Schussverletzungen  angelegt.  Im  deutsch-französischen  Kriege 
von  1S70 — 71  war  die  Anlegung  der  Gypsverbände  schon  beinahe 
allgemein  gebräuchlich  geworden.  Im  letzten  Kriege  von  1877 — 78 
endlich  sehen  wir,  dass  die  Zahl  der  auf  unseren  Verbandplätzen 
angelegten  Gypsverbände  die  Zahl  der  Primäroperationen  bedeutend 
überwiegt,  und  darin  erblicke  ich  den  wesentlichsten  Fortschritt  un- 

rirogow,  KriegasanitUtswesen  1S77/"S.  26 
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serer  Kriegschirurgie.  Dieser  Erfolg  ist  drei  Ursachen  zuzuschrei- 
ben: 1.  der  ausserordentlichen  Vermehrung  der  Verletzungen  durch 
Kleingeschoss  in  den  neueren  Kriegen,  welche  die  Verletzungen  durch 
Artilleriegeschoss  vollkommen  in  den  Schatten  stellen.  Die  Schuss- 
fracturen  durch  Kleingeschoss  geben  aus  sehr  begreiflichen  Gründen 
die  häufigste  Indication  für  die  Anlegung  des  contentiven  Gypsver- 
bandes  auf  den  Verbandplätzen.  2.  Der  in  alle  ärztlichen  Kreise  ge- 
drungenen Ueberzeuguug,  zu  der  ich  nicht  wenig  beigetragen  habe, 
dass  die  primären  Operationen  in  grossen  und  langwierigen  Kriegen 
nicht  jene  glänzenden  Resultate  ergeben,  welche  man  früher  glaubte 
von  ihnen  erwarten  zu  dürfen.  Von  den  primären  Operationen  wer- 
den die  Resectionen,  welche  in  den  meisten  Fällen  in  der  Neuzeit 
an  Stelle  der  Amputationen  getreten  sind,  jetzt  auch  nur  in  Ver- 
bindung mit  dem  Gypsverbande  ausgeführt.  3.  Den  Eigenschaften 
des  Verbandes  selbst.  Kein  Verband  kann  Avährend  des  Transportes 
den  Gypsverband  ersetzen.  Kein  Verband  stellt  das  fracturirte  Glied 
so  gleichmässig  und  sicher  fest  und  verträgt  in  dem  Maasse  die 
feuchte  Luft,  Regen,  Frost,  Hitze,  Stösse  u.  s.  w.  Dabei  erfordert 
die  Anlegung  des  Gypsverbandes  keine  besondere  Kunstfertigkeit, 
nur  etwas  durch  Uebung  gewonnene  Routine.  Kein  Verband  kann 
so  leicht  modificirt  und  jedem  gegebenen  Falle  ange- 
passt  werden,  und  zu  Alledem  ist  das  Material  ein  sehr  gewöhn- 
liches; billiges,  überall  zur  Hand  und  bequem  unterzubringen.  — 

Die  Besonderheiten  des  letzten  Krieges  1877—78,  von  denen 
wir  schon  gesprochen,  und  welche  zum  unaufschiebbaren  und  un- 
unterbrochenen Transport  der  Verwundeten  nöthigten,  haben  jedoch 
noch  mehr  zu  der  Verbreitung  des  Gypsverbandes  in  unserer  kriegs- 
chirurgischen Praxis  beigetragen. 

Die  unmittelbare  Folge  aller  dieser  Ursachen  war  die,  dass  das 
Procent  der  primären  grossen  Opera^tionen,  welche  au 
unseren  Verbandplätzen  in  Bulgarien  gemacht  worden  sind,  im  Ver- 
gleich zu  der  Zahl  derselben  Operationen  in  den  anderen  neueren 
Kriegen  überraschend  klein  erscheint.  Sogar  in  dem  ganz  im- 
bedeutenden ersten  holsteinischen  Kriege  von  1848—50,  der  den  7 
neuesten  Kriegen  (den  unserigen  einbegriifen)  vorherging,  hatten  die 
Dänen  auf  4283  an  den  Extremitäten  Verwundete  243  Amputationen 
=  5,70/0. 

1.  Im  Krirakriege  von  1854 — 56  kamen: 
bei  den  Engländern  auf  47G4  Extremitätenwimden    777  Amput.  =  16 "/o 
bei  den  Franzosen  auf   22521  „  6577        „       =29°/o 

und      93  Resectionen. 

Bei  uns  in  der  Krim  wurden  bei  einer  Gesammtverwundeteu- 
zahl  von  20  895  auf  den  Verbandplätzen  1556  Amputationen  ==  12^0 
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ausgeführt.  Aber  diese  Zahl  (Hübenet)  ist  nicht  richtig;  es  sind 
darin  viele  Verwundete  und  Amputirte  nicht  einbegriffen,  deren  Listen 
auf  den  Verbandplätzen  verloren  gingen;  überhaupt  wurden  diese 
Liisten  von  Schreiben!  nachlässig  und  unordentlich  geführt. 

2.  Im  italienischen  Kriege  von  1859  kamen: 

bei  den  Franzosen  auf  14  425  an  den  Extremitäten  Verwundete 

1202  Amputirte =  gegen    8°/o. 

3.  Im  amerikanischen  Kriege  von  1S61 — 65  kamen: 
auf  55  S3 1  an  den  Extremitäten  Verwundete 

10000  Amputirte =  150/0 

1822  Resecirte =    !>. 

4.  Aus  dem  deutsch-französischen  Kriege  ist  bis  jetzt  noch  keine  vollstän- 
dige Statistik  der  Primäroperationen  vorhanden,  wenigstens  ist  mir  keine  solche 
bekannt;  aber  von  647  Kniegelenkwixnden  sind  primär  operirt  218.  —  Primär- 
amputationen 177  und  Primärresectionen  41  (Heinzel). 

Ich  muss  bemerken,  dass  die  obige  Statistik  sich  nicht  überall 
nur  auf  die  primären  Operationen  bezieht;  dies  ist  nur  bei  unserer 
(ungenauen)  Statistik  aus  der  Krim  der  Fall;  doch  ist  es  deshalb 
nicht  weniger  klar,  dass  die  Zahl  der  Operationen  in  den  neueren 
Kriegen  die  unserige  bedeutend  übersteigt. 

Bei  uns  kommen  während  des  letzten  Krieges  in  Bulgarien  in 
16  Schlachten  (auf  dem  rechten  Flügel)  auf  32  953  Verwundungen 
nur  292  grosse  Operationen  (Amputationen,  Resectionen  und  Gefäss- 
imterbindungen),  was  kaum  0,8  0/0  ausmacht.  Ob  dieses  schlecht  oder 
gut  ist,  das  werde  ich  später  beantworten,  wenn  ich  erklären  werde, 
warum  ich  den  (verhältnissmässig)  günstigen  Verlauf  der  Verletzun- 
gen und  ihrer  Behandlung  der  Thätigkeit  der  Aerzte  auf  den  Ver- 
bandplätzen, unseren  Hospitalräumlichkeiten  und  der  Zerstreuung  der 
Verwtmdeten  vermittelst  des  Transportes  zuschreibe.  —  Jetzt  gehe 
ich  über  zu: 

3.  Den  Transporten  der  Verwundeten  vom  Verbandplatze  in 
das  temporäre  Kriegshospital. 

Ueberall  in  den  neuesten  Kriegen  Amerikas  und  Deutschlands 
waren  ebenso  wie  auch  bei  uns  die  Transporte  auf  Landwegen  un- 
vermeidlich. Trotz  dem  Bemühen  die  verschiedenartigsten  Fahr- 
vorrichtungen zu  ersinnen  und  sie  für  die  Verwundeten  bequem  imd 
zweckmässig  einzurichten,  war  die  Administration  doch  überall  ge- 
nöthigt  ihre  Zuflucht  zu  den  Intendanturwagen  und  den  landesübli- 
chen Fuhrwerken  zu  nehmen.  Von  allen  Vorrichtungen  haben  sich 
nur  sehr  wenige  —  selbst  von  den  am  meisten  zweckmässigen  ameri- 
kanischen —  als  praktisch  erwiesen.  So  sind,  wie  ich  schon  an- 
führte, die  zweiräderigen  Karren,  welche  in  England  lange  Zeit  und 
später,   in  verschiedener  Weise  modificirt,  in  Amerika  in  Gebrauch 

26* 
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waren,  gegenwärtig  verlassen.  Die  deutsche  Administration  war  wäh- 
rend des  Krieges  von  1870 — 71  nolens  volens  gezwungen  in  Frank- 
reich auf  dem  Wege  der  Requisition  zu  den  zweiräderigen,  kurzen 
und  plumpen  Karren  zu  greifen,  welche  zweifellos  noch  unbequemer 
für  den  Verwuudetentransport  sind  als  unsere  Bauerwagen.  Die  Män- 
gel der  zweietagigen  amerikanischen  Blessirtenwagen  sind  auch  recht 
bedeutend.  Abgesehen  von  der  Schwerfälligkeit,  welche  auf  schlech- 
ten Wegen  die  Pferde  übermässig  angreift,  haben  diese  Wagen  noch 
den  wichtigen  Mangel,  dass  die  Befestigung  der  Tragen  in  der  oberen 
Reihe  sehr  zeitraubend  ist  und  die  in  dieser  Reihe  untergebrachten 
Verwundeten  durch  das  Schwanken  des  Fuhrwerkes  viel  mehr  zu 
leiden  haben,  als  ihre  Gefährten  in  der  unteren;  letztere  wiederum 
können  weder  den  Kopf  noch  den  Oberkörper  heben  ohne  oben 
anzustossen.  Die  Verbesserungen  dieser  zweistöckigen  Wagen  erfor- 
dern aber  verschiedene  mehr  oder  weniger  complicirte  Proceduren: 
die  Einsetzung  eines  doppelten  Bodens,  von  dem  ein  Brett  mit  Federn 
versehen  sein  muss ;  von  eisernen  Schienen,  auf  denen  die  Blessirten- 
tragen  in  den  Wagenkasten  hinein  und  heraus  geschoben  werden. 
Wie  ersichtlich,  passt  alles  Dieses  nicht  für  uns.  —  Brauchbarer  für 
imsere  Zwecke  wäre  die  passende  Herrichtung  der  deutschen  grossen 
Bauerwagen  —  leider  standen  uns  keine  solchen  zu  Gebote  (vergl. 
Th.  I,  Cap.  IV.  S.  138);  aber  im  deutsch -französischen  Kriege  von 
1870 — 71  waren  sie  im  Gebrauch.  Die  Zurichtung  dieser  Wagen  zum 
Gebrauch  besteht  darin,  dass  man  an  die  hohen  Seitenwände  dersel- 
ben mittelst  Stricken  3—4  Querhölzer  befestigt,  aufweiche  Bretter  mit 
Strohmatratzen  gelegt  werden ;  der  Raum  unter  diesen  Brettern  und 
dem  Boden  des  Wagens  wird  mit  der  Ausrüstung  der  Verwundeten 
ausgefüllt  —  alles  Dieses,  um  die  Erschütterung  zu  vermindern.  Doch 
würde  dasselbe  nach  meiner  Erfahrung  noch  besser  erreicht  werden 
durch  Unterlagerung  einer  grossen  Menge  von  Stroh  oder  Heu  auf 
den  Boden  des  Wagens.  Eine  solche  Strohunterlage  vermindert  die 
Erschütterung  bis  auf  ein  Minimum,  wie  ich  das  vielmal  an  mir 
selbst  erprobt  habe.  Während  des  nordamerikanischen  Bürgerkrieges 
wurden  nach  den  Schlachten  bei  Chancellorsville,  Wilderness  und 
Richmond  (1864)  Tausende  von  Verwundeten  auf  einfachen  Wagen 
transportirt.  Dass  ein  solcher  Transport  selbst  bei  den  Amerikanern 
nicht  ohne  Opfer  bleiben  konnte,  das  wird  durch  die  Schlacht  bei 
Spotts3^1vauia  bewiesen,  nach  welcher  von  2500  transportirten  Bles- 
sirten  im  Verlauf  von  zwei  Tagen  unterwegs  20  Mann  starben.  Ob- 
wohl der  Verwundetentransport  auf  Flüssen  und  zur  See  bequemer 
als  auf  Wagen  ist,  so  schadet  er  doch  auch  durch  die  Anhäufung 
im  Schiffsraum  und  in  den  Kajüten.  Die  Franzosen  beförderten  ihre 
Blessirten  in  den  Jahren  1854—56  aus  der  Krim  nach  Stambul  nicht 
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ohne  bedeutenden  Verlust,  und  bei  den  Verwundeten,  welche  in 
Amerika  auf  Flussdampfern  weitergeschafft  wurden,  entwickelte  sich 
oft  genug  Wundrose  und  Hospitalbrand,  wenn  ihre  Anzahl  das  Vier- 
fache der  Passagierzahl,  für  welche  das  Schiff  bestimmt  war,  betrug 
(wie  das  vorgekommen  ist).  Im  preussisch-österreichischen  Kriege 
von  1866  konnten  die  Preussen  mit  der  Wegschaffung  ihrer  Verwun- 
deten von  den  Verbandplätzen  kaum  fertig  werden  und  das  auch 
nur  mit  Hülfe  der  Gefährte  des  Johanniterordens  (freiwillige  Hülfe),  i) 
Deshalb  ist  es  wohl  nicht  zu  verwundern,  dass  die  Beförderung  der 
Verwundeten  von  den  Verbandplätzen  bei  uns  im  letzten  Kriege  in 
Bulgarien  in  keinem  beneidenswerthen  Zustande  war.  Freilich  hätte 
unsere  freiwillige  Hülfe  die  ganze  Angelegenheit  einigermaassen  er- 
leichtem und  das  Transportwesen  zweckmässiger  machen  können. 
Doch  dürfen  wir  nicht  anspruchsvoller  als  die  Völker  in  Westeuropa 
und  Amerika  in  ihren  Kriegen  sein.  Für  die  Wegschaffuug  und 
zwar  eilige  Wegschaffung  von'  Tausenden  Verwundeter  vom  Verband- 
platz kann  man  nirgends  Tausende  von  bequemen  Fuhrwerken  in 
Bereitschaft  haben;  tiberall  beruht,  wie  wir  sehen,  die  ganze  Hoff- 
nung auf  der  Intendantur  und  der  Requisition  von  den  Einw^ohnern 
und  da  muss  genommen  werden,  was  vorhanden  ist.  Alle  Klagen 
der  Proff.  Sklifassowski  und  Kolomuin  über  die  Blessirten- 
ti-ansporte  in  Bulgarien  und  Serbien  werden,  so  sehr  sie  auch  ihre 
Menschenliebe  und  Eifer  für  die  Sache  beweisen,  doch  noch  lange 
als  Stimme  in  der  Wüste  verhallen.  Wer  sollte  nicht  begreifen,  wie- 
viel Leiden  die  Verwundeten  auszustehen  hatten,  welche  auf  den 
serbischen  Wagen  mit  sechseckigen  Rädern  transportirt  Avurden,  die 
rein  zur  Qual  ersonnen  zu  sein  scheinen;  wer  sieht  nicht  ein,  dass 
ein  solcher  Transport  nur  schädlich  auf  den  Wuudverlauf  wirken 
kann;  wer  wird  daran  zweifeln,  dass  Professor  Sklifassowski  in 
Galaz  (beim  ersten  Donauübergange),  wo  die  Verwundeten  nach  dem 
Verbände  und  den  Operationen  im  Hospital  verblieben,  nur  3  von 
13  perforirenden  Brustschüssen  (und  zwar  im  Laufe  der  ersten  drei 
Tage)  verloren  hat,  und  von  5  Verletzungen  des  Ellbogens  mit  Zer- 
schmetterung der  Knochen  und  von  3  KniegelenkAvunden  kein  ein- 
ziger Fall  letal  endete,  während  nach  dem  zweiten  Angriff  auf 
Plewna  (^  Juli  1877)  die  20  Amputirten,  welche  von  den  Verband- 
plätzen nach  Simniza  (über  60  Werst)  transportirt  wurden,  alle  zu 
Grunde  gingen.  Doch  werden  diese  Ueberzeugungen  die  Transporte 
von  den  Verbandplätzen  nicht  beseitigen  können  und  dieselben  auch 
nicht  bequem  und  unschädlich  machen.     Der  Krieg  mit  seinen  vor- 


1)  Dies  ist  unrichtig.    Die  Zahl   der   der  freiwilligen  Hülfe  angehörenden 
Wagen  kam  gegenüber  der  Verwundetenzahl  nicht  in  Betracht.  W.  K. 
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hergesehenen  Umständen  und  den  nicht  vorhergesehenen  Zufällig- 
keiten wird  immer  Krieg  d.  h.  ein  Nothstand  bleiben ;  immer  wird  un- 
sere Hülfe,  je  mehr  sie  sich  den  blutigen  Schlachtfeldern  nähert,  sich 
desto  ohnmächtiger  fühlen. 

Auch  die  deutschen  Chirurgen  schreiben  ebenso  wie  die  Profif. 
Sklifassowski  und  Kolomnin  die  Ausbildung  des  acutseptischen 
Oedemes,  der  Wundgangrän  und  der  Sepsis  ausschliesslich  dem  un- 
mittelbar auf  die  Operationen  folgenden  Transport  zu.  Prof.  Skli- 
fassowski führt  vergleichsweise  die  glücklichen  Resultate  der  Ope- 
rationen an,  welche  auf  dem  Verbandplatze  in  Bulgareui  im  t.  Kriegs- 
hospital Nr.  63  ausgeführt  und  nach  welchen  die  Verwundeten  nicht 
sofort  transportirt  wurden,  sondern  einige  Zeit  in  diesem  Hospital 
verblieben.  Das  war  nach  dem  dritten  Angriff  auf  Plewna  (n'ZisisepM 
und  die  Operirten  blieben  bis  zum  -pj^^^  Sept.  Nach  Prof.  Skli- 
fassowski's  Aussage  genasen  von  den  primär  Amputirten  wegen 
dieses  Umstandes  SO  "/o ,  was  ich  jedoch  nach  den  von  uns  gesam- 
melten Angaben  mir  erlaube  zu  bezweifeln.  Indess  wirkte  der  Trans- 
port auf  der  kurzen  Strecke  von  Plewna  nach  Bulgareni  (20  —  25 
Werst)  nach  den  Beobachtungen  Prof.  Sklifassowski 's  schon  un- 
günstig auf  die  Verwundeten.  Auf  diesem  Transport  starben  S  Mann 
mit  Verletzungen  der  Brust  und  des  Unterleibes  und  von  den  6  auf 
dem  Verbandplatze  vor  Plewna  primär  Amputirten  kamen  nur  2  mit 
gutaussehenden  Stümpfen  an;  bei  den  übrigen  4  fand  man  Gangrän 
der  Lappen  und  Fieber.  Ja  noch  mehr,  der  schlechte  Transport 
{während  der  Panik)  am  ^_  Juli  nach  der  zweiten  Attake  auf  Plewna 
wirkte  nach  der  Ansicht  Prof.  Sklifassowski's  auch  auf  die  Ver- 
wundeten schädlich,  welche  von  ihm  und  Prof.  Lewschin  später 
im  Hospital  in  Simniza  (60—70  Werst  von  Plewna)  intermediär  am- 
putirt  wurden.  Von  17  Amputirten  des  Prof.  Sklifassowski  star- 
ben 9  und  die  30  intermediären  Amputationen,  welche  von  Prof. 
Lewschin  ausgeführt  wurden,  ergaben  lOO^o  Mortalität.  Nach  all 
dem  Angeführten  kommt  der  geschätzte  Chirurg  zu  dem  Schluss  mau 
dürfe  die  Operirten  und  Schwerverwundeteu  nicht  von  den  Verband- 
plätzen, als  welche  auch  unsere  näheren  t.  Kriegshospitäler  (z.  B.  in 
Bulgareni  Nr.  63)  dienten,  vor  dem  6. — 10.  Tage  nach  Erweisung 
der  ersten  Hülfe  evacuiren.  Diese  Schlussfolgeruug  stimmt  auch  mit 
den  Ansichten  der  deutschen  Chirurgen  überein.  Sie  halten  gleich- 
falls den  Transport  in  den  ersten  1 4  Tagen  nach  der  Verletzung  für 
ausserordentlich  schädlich,  und  nach  Stromeyer  müssen  10 — 15*^/0 
aller  Schwerverwundeten  mindestens  4  Wochen  in  der  Nähe  des 
Kriegsschauplatzes  zurückbehalten  werden.  Alles  Dieses  ist  wunder- 
schön und  auch  sehr  begründet;  aber  keiner  dieser  Chirurgen  giebt 
uns   an,    in  welcher  Weise   der  Transport  von   den  Verbandplätzen 
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und   den   dem   Kriegsscliauplatze    zimäclistliegenden   t.   Kriegshospi- 
täleru  zu   umgehen  wäre.     Gut,   wenn  ein  Belagerungskrieg  gefülirt 
wird,  wie  in  Sewastopol,  oder  ein  Defensivkrieg  im  eignen  Lande, 
oder  wenn  keine  raschen,  plötzlichen  Rückzüge  zu  befürchten  sind, 
da  kann   man  schon  zurecht  kommen  imd  wohl  auch  alle  Schwer- 
verwundeten in  der  Nähe   des  Kriegstheaters  behalten;   noch   gün- 
stiger ist  es,  wenn  man  es  mit  einem  civilisirten,  die  Menschen  und. 
internationalen  Rechte  achtenden  Feinde  zu  thun  hat.    Aber  bei  uns 
im  letzten  Kriege  in  Bulgarien  war  der  kürzeste  Verwundetentrans- 
port auf  20   und   mehr  Werst  (nach  Bulgareni   20  —  25  Werst  von 
Plewna  und  nach  Gabrowa  vom  Schipka  12  AVerst  im  Gebirge  ent- 
fernt) Lebensbedingung.    In  obigem  Falle  ist  aber  eine  Anhäu- 
fung der  Verwundeten  beim  Kriegsschauplatze,   der  übrigens   auch 
seineu   Ort   wechselt,    unvermeidlich.     Wer  es    mit   der  Anhäufung 
leicht  nimmt  oder  glaubt  sie  stets   vermeiden  zu  können,   auf  den 
wird  natürlich  dieser  Einwurf  keinen  Eindruck  machen.     Professor 
Sklifassowski  z.  B.  versichert,  dass  nach  der  Schlacht  am  Schipka 
.,^'~',^-  Aug.  es  ihm  gelungen  sei  von  2500  Verwundeten,  welche  auf 
den  Verbandplatz   in  Gabrowa  gebracht  worden   waren  (12  Werst), 
nach  Erweisung  der  ersten  Hülfe  nur  140  in  dem  Lazareth  zu  Ga- 
browa zurückzubehalten,   die  Uebrigen  aber  alle  nach  TirnoAva  (50 
AVerst)  und  Sistowa  (70— SO  Werst)  zu  schicken;  und  von  9500  Bles- 
sirten,  welche  am  f^-  ^"^"  nach  Bulgareni  transportirt  worden  waren, 
blieben  zum  [jE^  Sept.  daselbst  nur  600  im  t.  Kriegshospital  Nr.  63, 
die  Uebrigen  wurden  alle  w^eiter  nach  Simniza  und  Sistowa  (über 
60  Werst)  geschafft.    Dieses  ist  zweifellos  ein  Beweis  seines  admiui- 
sti-ativen  Talentes  und  jeder  erfahrene  Chirurg  wäre  an  seiner  Stelle 
bemüht  gewesen  dasselbe  zu  thun.    Aber  1.  ist  es  wohl  kaum  zu- 
lässig anzunehmen,  dass  von  9500  Verwundeten  nur  600  nicht  trans- 
portfähig wären;  2.  war  die  Affaire  vor  Plewna  am  n.'-i-i.sept'  *^^^" 
sächlich  derart,   dass  nicht  sobald   ein  neues  starkes  Blutvergiessen 
zu  erwarten  war   und  deshalb  konnte   man  wegen   eines  Zudranges 
von  Verwundeten  in   das  schon  augefüllte  Hospital   unbesorgt  sein; 
und  dennoch  o.  durfte  auch  in  diesem  Falle  nicht  vorausgesetzt  wer- 
den,  dass   die  Verwundeten  in   diesem  Lazareth,   sei   es  auch  nur 
14  Tage,   ungestört  würden  bleiben  können.     Endlich  ist  ein  6  bis 
lOtägiger  Termin,  welcher  von  Prof.  Sklifassowski  und  anderen 
Chirurgen  für  ausreichend  gehalten  wird,  um  die  Schwerverwundeten 
in  das  nächste  Hospital  zu  befördern,   im  Grunde  nicht   genügend; 
die  preussischen  Chirurgen  wissen  das  sehr  gut;  sie  haben  in  dieser 
Beziehung  im  österreichischen  Feldzuge  von  1866   schlimme  Erfah- 
rungen  gemacht;    damals   litten  die  Wunden   der  in  der  Eiterungs- 
periode und  sogar  in  der  Heilungsperiode  aus  Böhmen  Transportirtea 
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sehr  bedeutend  durch  den  Transport;  es  entstanden  Eitersenkungen, 
acutpurulente  Oedeme  und  sogar  der  um  die  Fraetnren  gebildete 
Callus  erweichte  wieder.  Ich  für  meine  Person  bin  davon  überzeugt, 
dass  der  Transport  auf  Landwegen  für  die  granulirendeu  Wunden 
nicht  weniger  schädlich  ist,  als  für  frische;  dennoch  ist  er  im  Kriege 
nicht  zu  vermeiden,  will  man  nicht  riskiren  in  den  mit  Schwerver- 
wundeten angefüllten  Hospitälern  noch  ein  grösseres  Uebel  hervor- 
zurufen als  dasjenige,  welches  stets  jedem  Transport  anhängt.  Meine 
Ueberzeugung  ist  die:  mögen  wir  in  den  ersten  Tagen  nach  einer 
schweren  Verletzung  in  der  Schlacht  unternehmen,  was  wir  wollen, 
seien  es  grosse  Primäroperationeh,  sei  es  eine  conservirende  Behand- 
lung in  einem  gut  eingerichteten  Lazareth  bei  vollständiger  Ptuhe 
des  Verwundeten,  sobald  einige  hundert  Schwerverwundete  in  einem 
Raum  angesammelt  sein  werden,  wird  die  faulige  Gährung  und  die 
Sepsis  nicht  anstehen  sich  zu  äussern  und  das  Sterblichkeitsprocent 
wird  in  solchem  Falle  stets  schwankend  sein  je  nach  dem  Zusam- 
menwirken verschiedener  Ursachen  und  dem,  was  die  blinden  Welt- 
weisen mit  uns  zusammen  als  Zufall  bezeichnen.  In  Sewastopol 
verfügte  der  Verbandplatz  über  ausgezeichnete  Räume,  für  die  Frisch- 
verletzten gab  es  keine  Transporte  (sie  wurden  sogleich  auf  Betten 
gelagert),  auch  wurden  Primäramputationen  sofort  nach  der  Ver- 
letzung ausgeführt,  sobald  aber  ein  gleichzeitiger  starker  Zudrang 
zu  den  Krankenzimmern  dieselben  schnell  mit  Schwerverwundeten 
überfüllte,  so  war  die  pyämische  und  septische  Infection  sofort 
da.  Ich  erinnere  mich  wie  heute  an  10  primäre  Amputationen 
des  Oberschenkels,  welche  alle  letal  einige  Tage  nach  der  Ope- 
ration endeten  (sie  hatten  alle  einen  schönen  grossen  Vorderlappen 
und  waren  in  2— 3  Tagen  nach  einander  an  eben  aus  der  Batterie 
gebrachten  Verwundeten  von  mir  ausgeführt  worden).  Es  ist  wahr, 
in  Sewastopol  rührte  der  grössere  Tb  eil  der  Verletzungen  von  Ar- 
tilleriegeschossen her,  aber  es  gab  auch  nicht  wenige  Verletzungen 
der  Knochen  durch  Kleingeschoss ,  welche  zur  Amputation  kamen. 
—  Ich  halte  es  daher  für  Uebertreibung,  wenn  man  die  Entwickelung 
der  acutbrandigen  Oedeme  und  der  Sepsis  ausschliesslich  dem  Trans- 
porte zuschreibt,  wenngleich  ich  auch  nicht  anzugeben  vermag,  um 
wieviel  die  Transporte  das  Procent  der  septicopyämischen  Infection 
und  der  Mortalität  vermehren.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  im  Kriege 
von  der  Administration,  der  Chirurgie  und  der  freiwilligen  Hülfe 
nichts  weiter  verlangt  werden  kann,  als:  1.  Dass  auf  den  Verband- 
plätzen nach  einer  sachgemässen  Sortiruug  alle  Fracturen,  CTclenk- 
verletzungen  und  Stümpfe  durch  Gypsverbände  gut  geschützt  wer- 
den, dieselben  müssen  ohne  Gewalt  und  Druck  auf  die  Weichtheile 
angelegt  und  gefenstert  sein   oder  nicht,  je   nach  den  Umständen. 
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2.  Dass  die  Blutung  sorgfältig  gestillt  sei.  3.  Dass  die  Intendantur- 
und  Bauerwagen,  welche  für  den  Transport  vom  Verbandplatze  in 
die  t.  Kriegshospitäler  dienen  sollen,  gut  mit  Stroh  oder  Heu  un- 
terlagert seien,  die  Verwundeten  nicht  zu  dicht  gelagert  und  vor 
Regen  und  Kälte  geschützt  werden.  4.  Dass  der  Transport  unter- 
wegs mit  allem  Nothwendigeu  versehen  sei,  wie  ärztlicher  und  poli- 
zeilicher Aufsicht,  warmen  Speisen,  Trinkwasser,  "Wein,  Verbänden 
und  Medicamenten.  5.  Endlich  dass  dieser  (für  den  Verwundeten) 
erste  Transport  nicht  zu  entfernt  sei  und  nicht  über  24  Stunden  währe. 
Bei  Beobachtung  dieser  Bedingungen  und,  wenn  die  Jahreszeit,  die 
Wege  und  Fuhren  nur  einigermaassen  erträglich  sind,  ist  der  Trans- 
port der  Frischv  er  wunde  ten  durchaus  nicht  so  mörderisch,  wie 
man  glaubt.  Wer  von  den  Aerzten  bei  uns  auf  dem  Lande  gelebt 
hat,  der  wird  gewiss  wiederholt  gesehen  haben,  Avie  die  Bauern 
ohne  Rücksicht  auf  Weg  und  Wetter  auf  ihren  unbequemen  Wagen 
Schwerverletzte  ein  oder  zwei  Tage  nach  der  Verletzung  heranführen; 
wie  oft  habe  ich  Gelegenheit  gehabt  solche  zu  mir  Transportirte  zu 
sehen  mit  von  der  Dreschmaschine  zerschmetterten  oder  abgerissenen 
Armen  und  Beinen,  welche  mit  schmutzigen  Lumpen  und  Schnüren 
verbunden  waren  aber  doch  keine  Spur  von  Sepsis  zeigten.  —  Na- 
türlich konnte  ein  solcher  Transport,  wie  weiter  oben  beschrieben 
(Th.  I,  Cap.  IL),  nach  dem  zweiten  Angrifi:  auf  Plewna  g^  Juli  nach 
Bulgareni  und  von  hier  im  Carriere  nach  Simniza  unter  dem  Ein- 
fluss  einer  plötzlichen  Panik  nicht  ohne  Folgen  bleiben:  die  Wun- 
den mussten  verderben  und  der  ganze  durch  das  Trauma  erschüt- 
terte und  durch  das  Ereigniss  aufgeregte  Organismus  musste  un- 
bedingt geschädigt  werden. 

Sobald  jedoch  der  Schwerverwundete  mit  einer  fi-ischen  Ver- 
letzung oder  nach  der  Operation  vom  Verbandplatze  in 

3.  das  iiäcLste  Ilospital  gescliaift  worden  ist,  so  muss  er  hier 
so   lange  wie  möglicli,  und  nicht  unter  14  Tage  verbleihen, 
wenn  anders  dieses  Hospital  nicht  schon  durch  früher  hin- 
beförderte Blessirte  üherfüllt  ist. 

Nach  meiner  Meinung  ist  es  geratheuer  den  Frischverwundeten, 
wenn  er  noch  bei  Kräften  und  der  Transport  erträglich  ist,  weiter 
zu  befördern  und  ihm  dort  Ruhe  zu  verschaffen,  statt  ihn  nur  eine 
kurze  Strecke  zu  transportiren  und  den  kaum  zur  Ruhe  Gekommenen 
nach  einigen  Tagen  wieder  auf  den  Weg  zu  schicken. 

Die  dem  Verbandplatze  zunächst  gelegenen  Hospi- 
täler (erster  Linie)  müssen  bei  uns  dem  Sinne  des  Gesetzes  nach 
in  Dörfern  und  Städten  etablirt  sein;  deshalb  sollten  die  Transporte 
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eigentlieli  die  Verwundeten  von  den  Verbandplätzen  in  städtische 
oder  dörfliclie,  als  t.  Kriegsliospitäler  eingerichtete  Gebäude  beför- 
dern, da  letztere  nach  dem  Gesetz  keine  eigenen  transportablen 
Unterkünfte  besitzen  (s.  Th.  I,  Cap.  IL).  Die  Divisionslazarethe  hin- 
gegen, welche  eigene  Unterkünfte  (Zelte)  haben,  dienen  nach  dem 
Keglement  nur  als  Verbandplätze  und  müssen  ihren  Divisionen  bei 
Dislocirung  der  Truppen  folgen.  Auf  diese  Weise  konnte  es  sich  in 
dem  letzten  Kriege  ereignen,  dass  in  der  Nähe  des  Verbandplatzes 
sich  kein  anderes  Obdach  vorfand  ausser  demselben  Divisionslaza- 
reth,  welches  auch  als  Verbandplatz  diente.  Solches  geschah  auch 
in  der  That,  wenn  das  t.  Kriegshospital  zu  spät  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze eintraf  oder  die  von  den  Divisionslazarethen  quasi  ent- 
lehnten Zelte  vom  Feldhospitalinspector  erst  spät  gesandt  wurden. 
Dieses  beweist  klar,  dass  es  geboten  ist  bei  uns  keinen  wesent- 
lichen Unterschied  in  der  äusseren  Einrichtung  der 
Divisions-  und  t.  Kriegshospitäler  obwalten  zu  lassen. 
Beide  müssen  im  Beginn  des  Krieges  aus  schon  vor  demselben 
existirenden  Cadres  formirt  werden;  die  Einen  wie  die  Anderen 
müssen  beweglich,  nicht  schwerfällig,  nicht  gross  und  mit  eigenen 
transportablen  Unterkünften  (Zelten)  versehen  sein.  Die  t.  Kriegs- 
hospitäler müssten  ausserdem  wenigstens  in  drei  selbstständige  Ho- 
spitäler getheilt  werden  und  ebenfalls  unter  der  Leitung  des  Ober- 
arztes stehen,  wie  es  bei  den  Divisionslazarethen  der  Fall  ist.  Jetzt 
hingegen  erfüllt  unsere  ausgezeichnete  Einrichtung  der  Divisions- 
lazarethe und  die  der  t.  Kriegshospitäler  nicht  ihren  Zweck  und  es 
fehlt  ihnen  an  Einheitlichkeit.  Im  österreichischen  Heere  bestehen, 
wenn  ich  nicht  irre,  auch  noch  gegenwärtig  statt  unserer  Divisions- 
lazarethe und  t.  Kriegshospitäler  ,,  fliegende  und  bewegliche  Laza- 
rethe"  und  beständige  Hospitäler.  Während  der  Schlacht  etablirt  sich 
bei  ihnen  der  Verbandplatz  in  einer  Entfernung  von  einer  halben 
Stunde  hinter  der  Gefechtslinie;  in  einer  Entfernung  von  2  Stunden 
von  diesem  Punkte  wird  das  fliegende  Lazareth  eingerichtet;  von 
diesem  auf  4  —  6 stündige  Entfernung  das  bewegliche,  und  in  einer 
Entfernung  von  10  Stunden  von  letzterem  wird  das  beständige  La- 
zareth errichtet.  Wenn  bei  uns  die  flieg^enden  Detachements  I.  K. 
H.  der  Grossfürstin-Thron  folgert  vollständig  organisirt  sein 
werden,  so  werden  diese  den  österreichischen  fliegenden  Lazarethen 
entsprechen,  unsere  Divisionslazarethe  den  österreichischen  beweg- 
lichen und  unsere  temporären  den  österreichischen  beständigen  Hos- 
pitälern. 

In  Preussen  ist  der  frühere  Unterschied  zwischen  den  schweren 

1)  Dasselbe  ist  Th.  I.  S.  2G2  als  Etappenlazareth  I.  M.  der  Kaiserin  bezeichnet. 

W.  R. 
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und  leicliten  Feldlazaretheu  seit  1870  abgeschafft.  Jetzt  erhält  jedes 
mobilisirte  Armeeeorps  12  Feldhizarethe.  Jedes  derselben  besitzt 
"200  Betten  und  kann  wieder  in  2  selbstständige  Abtheilungen  ge- 
trennt werden.  Auf  je  200  Plätze  kommen  5  Aerzte,  12  Sanitäre 
u.  s.w.,  im  Ganzen  47  Mann,  für  das  Inventar  eines  solchen  Laza- 
rethes  sind  in  jeder  Division  bestimmt:  3  vierspännige  und  3  zwei- 
spännige  Wagen.  Während  ein  Theil  dieser  Feldlazarethe  den  Divi- 
sionen zum  Schlachtfelde  folgt,  bleibt  der  andere  auf  Anordnung  des 
Commandeurs  beim  Corps  als  Reserve  zurück.  Ein  solches  mit  der 
Division  marschirendes  Lazareth  etablirt  sich  in  Gebäuden  oder  Zel- 
ten in  der  Nähe  des  Hauptverband])latzes  und  nimmt  die  Blessirten 
von  den  Verbandplätzen  auf.  Je  nach  den  Umständen  folgen  die  La- 
zarethabtheilungen  den  Divisionen  oder  bleiben  am  Orte  und  heissen 
dann  stehende  Kriegslazarethe ,  welche  das  Kriegslazarethpersonal 
tibernimmt. ')  Die  Lazarethe  zwischen  der  activen  Armee  und  ihrer 
Basis  sind  dem  General-Etappeninspecteur  untergeordnet;  dringt  das 
Heer  aber  tiefer  in  das  feindliche  Gebiet  ein,  so  wird  die  Verwal- 
tung der  zurückbleibenden  Lazarethe  auf  die  Localbehörden  über- 
tragen. Es  haben  also  beim  preussischen  Heere  die  Lazarethe, 
welche  den  Divisionen  folgen  (wie  unsere  Divisionslazarethe),  nicht 
die  Bestimmung  während  der  Schlacht  den  Verbandplatz  zu  bilden, 
sondern  sie  dienen  nur  zur  Aufnahme  der  Verwundeten  von  den 
Verbandplätzen  und  sind  deshalb  unseren  t.  Kriegshospitälern  an 
die  Seite  zu  stellen.  Für  den  Verbandplatz  besteht  in  Preussen, 
wie  wir  sahen,  eine  besondere  Einrichtung  —  das  Sanitätsdetache- 
ment.  Folglich  ist  die  gegenwärtige  Einrichtung  des  Kriegssanitäts- 
wesens in  Preussen  darin  praktischer  als  bei  uns,  dass:  1.  Die  La- 
zarethe nicht  in  schwere  und  leichte  eingetheilt  sind,  wie  bei  uns 
in  t.  Kriegshospitäler  (schwere)  und  in  Divisionslazarethe  (leichte); 
2.  dass  die  Zahl  der  Betten  im  preussischen  Feldlazareth  auf  200 
beschränkt  ist,  während  bei  uns  die  t.  Kriegshospitäler  (schwere) 
630  Plätze  haben;  und  ausserdem  kann  in  Preussen  noch  jedes 
Feldlazareth  mit  200  Betten  in  selbstständige  Abtheilungen  getheilt 
werden,  von  denen  die  Einen  den  Divisionen  folgen  können,  wäh- 
rend die  Anderen  am  Orte  mit  den  Kranken  und  Verwundeten  zu- 
rückbleiben ;  3.  mit  der  Aufstellung  des  Verbandplatzes,  welcher  von 
einer  besonderen  von  den  Feldlazaretheu  unabhängigen  Einrichtung 
—  dem  Sanitätsdetachement  —  gebildet  Avird,  kann  gleichzeitig  in 
der  Xähe  auch  ein  Feld(Divisions)lazareth  etablirt  werden  zur  Auf- 
nahme der  Verwundeten  von  den  Verbandplätzen  während  bei  uns 
die  Verwundeten  in  die  t.  Kriegshospitäler  geschickt  werden,  welche 


1)  Dieser  Passus  ist  nach  der  Kriegssanitätsordnung  berichtigt.        W.  R. 
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der  Armee  nicht  folgen,  schwerfällig  sind,  nicht  immer  zur  rechten 
Zeit  eintreffen  und  eine  von  den  Divisionslazarethen  verschiedene 
oberste  Leitung  besitzen. 

Was  die  besondere  Einrichtung  für  den  Verbandplatz  —  das 
Sanitätsdetachement  ■ —  in  Preussen  betrifft,  so  vertritt  unser  Divi- 
sionslazareth  nach  der  Bettenzahl,  Personal  u.  dergl.  vollständig 
dessen  Stelle  und  kann  zugleich  auch  als  Feldlazareth  dienen.  Des- 
halb fehlt  uns  nur,  dass  unsere  anderen  Feldlazarethe  —  die  t.  Kriegs- 
hospitäler —  ebenso  eingerichtet  wären,  d.  h.  in  ihrem  Umfange 
reducirt  (auf  nicht  mehr  denn  210  Plätze),  in  Abtheilungen  theilbar 
gemacht  würden,  dem  Heere  folgten,  stets  bereit  seien  sich  in  der 
Nähe  des  Verbandplatzes  zu  etabliren  und  eine  den  Divisionslaza- 
rethen gleiche  Leitung  besässen.  Zur  Erreichung  dieser  Ziele  ist 
eben  eine  solche  Umgestaltung  unserer  t.  Kriegshospitäler  nothwen- 
dig,  wie  ich  sie  in  Th.  I,  Cap.  II  ausführlich  beschrieben  habe. 
Uebrigens  ist  die  Einrichtung  des  Feldlazarethes  in  allzugrosser  Nähe 
beim  Verbandplatz  nicht  immer  ungefährlich.  Das  deutsche  Feld- 
lazareth, welches  im  Kriege  von  1870  während  der  Schlacht  bei 
Vionville  auf  einem  Hofe  aufgeschlagen  war,  gerieth  durch  das 
feindliche  Feuer  (am  16.  August  1S70)  in  Brand  und  verbrannte  mit 
den  Verwundeten  zusammen.') 

Bei  den  Amerikanern  in  den  Jahren  1861  — 1865  und  bei  den 
Franzosen  und  Engländern  in  den  Jahren  1854  — 1856  waren  die 
nächsten  Feldlazarethe  zugleich  stehende;  bei  den  Engländern  und 
Franzosen  befanden  sie  sich  bei  der  Armee  in  der  Krim  und  in 
Stambul.  Die  Blessirteu  wurden  von  dem  Verbandplatze  direct  in 
diese  Lazarethe  entweder  auf  Maulthieren  (in  der  Krim)  oder  zur 
See  (nach  Stambul)  befördert. 

4.  Die  vierte  Dislocirung  der  vom  Schlachtfelde  aufgenommenen 
Verwundeten  war  bei  uns  in  diesem  Kriege  in  Bulgarien 

der  Transi)ort  aus   deu  Feldlazaretlien  und  Hospitiilern  auf 
die^vacuationsstationeii. 

Auch  bei  dieser  vierten  Dislocirung  hatten  wir  keine  anderen  Be- 
förderungsmittel zur  Verfügung,  als  dieselben  wie  bei  dem  zweiten 
Ortswechsel  der  Verwundeten  vom  Verbandplatze  in  die  Feldlazarethe 
d.  h.  die  Intendantur-  und  Bauerwagen  und  die  Gefährte  der  freiwil- 
ligen Hülfe  wie :  Wiener  Wagen  (sehr  wenige  und  selten)  und  die  Four- 
gons  Baranowski's.  Im  IV.  Cap.  I.  Th.  habe  ich  genugsam  auf  die 
von  mir  bei   dieser  Dislocirung  bemerkten  Mängel  aufmerksam  ge- 


1)  Die  Thatsache  ist  uns  unbekannt.  W.  R. 
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macht.  Jedoch  ungeachtet  aller  Uubequemlichkeiteu  und  schreienden 
Mängel  dieses  Transportes  glaube  ich  doch,  dass  er  im  Allgemeinen 
für  die  grössere  Zahl  der  Kranken  und  Verwundeten  keine  schlechten 
Folgen  gehabt  hat.  Instinctmässig  wünschte  der  grösste  Tb  eil  der 
Verwundeten  selbst  so  schnell  als  möglich  aus  Bulgarien  fortzukom- 
men. Auch  ich  bin  der  Ueberzeugimg,  dass  unsere  zweifellos  schlech- 
ten Transporte  im  Allgemeinen  die  umergleichlich  schädlicheren 
Folgen,  welche  für  die  Verwundeten  durch  die  Ansammlung  in  den 
Feldlazarethen  entstanden  wären,  abgewendet  haben.  In  der  That, 
wodurch  anders  hätte  man  wohl  diese  Anhäufimg  von  Kranken  und 
Verwimdeten  in  den  ungesunden  und  von  Miasmen  erfüllten  Gegen- 
den vermeiden  können?  Auf  die  Verwundeten  z.  B.,  welche  schon 
vor  der  Verwundung  oder  während  ihres  Aufenthaltes  im  Feldlaza- 
reth  au  endemischen  Krankheiten  litten,  musste  der  Transport  gewiss 
eine  wohlthätige  Wirkung  ausüben.  Jeder  erfahrene  Arzt  weiss,  wie 
rasch  sich  an  endemischen  "Wechselt! ebern,  Diarrhöen  und  sogar  an 
Ruhr  Leidende  nach  dem  Wechsel  des  Aufenthaltsortes,  des  Trink- 
wassers u.  dergl.  erholen.  Bekannt  ist  es  auch,  wie  schädlich  eine 
endemische  Erkrankung  des  Verwundeten  auf  den  Wundverlauf  wirkt ; 
ja  der  Aufenthalt  desselben  mit  vielen  endemischen  Kranken  zu- 
sammen in  einem  Locale  kann  von  üblen  Folgen  sein.  Die  passive 
Bewegung  des  durch  langes  Liegen  ermüdeten  Köi-pers,  die  reine 
Luft  der  Felder,  die  Hoffnung  auf  baldige  Heimkehr  —  alles  Dieses 
spielt  keine  geringe  Rolle  und  bildet  die  gute  Seite  eines  jeden  Trans- 
portes, wenn  er  nur  nicht  mit  allzugi'ossen  Entbehrungen  verbunden  ist. 
Ohne  Zweifel  äusserten  sich  die  Stockungen  —  Unterbrechungen 
und  das  Liegenbleiben  der  Transporte  sofort  in  schädlichster  Weise  auf 
die  Verwundeten  und  Kranken,  und  für  die  schwächste  Seite  der 
Administration  im  letzten  Kriege  halte  ich  noch  nicht  die  Transporte, 
so  schlimm  sie  auch  waren,  sondern  eben  diese  Stockungen,  welche 
mehr  als  einmal  vorkamen,  und  die  darauf  folgende  Anhäufung  auf 
den  Evacuationsstationen  und  in  deren  Nähe  beim  Kriegsschauplatze 
durch  Massenandrang.  Sistowa,  Simniza,  Frateschti  und  Bulgaren! 
waren  die  Orte,  wo  solcher  Andrang  und  Anhäufung  stattfanden. 
Im  IV.  Cap.  des  I.  Th.  sind  die  Gründe  für  diese  betrübende  Er- 
scheinung- dargelegt.  Hier  will  ich  nur  anführen,  dass  die  beiden 
Hauptursachen  dafür  —  der  Mangel  an  Unterkünften  und  die  Stockung 
der  Evacuation  —  abhingen;  ersterer  von  dem  nicht  rechtzeitigen 
Eintreffen  der  beweglichen  Hospitäler  mit  ihren  Zelten  auf  dem 
Kriegsschauplatze  und  der  unzweckmässigen  Vertheiluug  derselben, 
die  an  den  Punkten  zu  geschehen  hatte,  wo  der  grösste  Zudrang 
vorauszusehen  war.  Die  zweite  Ursache  —  die  Anstauung  an  den 
Evacuationsplätzen  war  Folge  des  Mangels  an  Transportmitteln  und 
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an  Händen,  die  von  einer  energischen,  sachkundigen  Administration 
geleitet  wurden.  Nicht  also  die  schlechten  Unterkünfte  und  'Trans- 
portvorrichtungen,  sondern  der  gänzliche  Mangel  irgend  welcher  Hülfs- 
mittel  dort,  wo  sie  am  nothwendigsten  waren,  sind  die  schreienden 
Mängel  in  der  Administration  in  Bulgarien.  Und  wenn  das  Resultat 
der  Behandlung  und  das  Mortalitätsprocent  in  unseren  Hospitälern 
unvergleichlich  günstiger  hätten  sein  können,  so  bezieht  sich  der 
Vorwurf  darüber,  dass  es  nicht  so  war,  hauptsächlich  auf  diese  Mängel. 
Für  die  nationale  Eigenliebe  ist  auch  das  noch  betrübend,  dass  diese 
Mängel  nicht  nur  im  Anfange  des  Krieges  bestanden,  sondern  auch 
später  nicht  beseitigt  wurden,  wie  in  den  anderen  neueren  Kriegen. 
Auch  im  Beginn  des  deutsch -französischen  Krieges  von  1870 — 71, 
sagt  Prof.  Richter,  war  die  Evacuation  in  schlechtem  Zustande,  wie 
zu  Anfang  eines  jeden  der  vorhergegangenen  Kriege  —  dort  wurde 
diese  Angelegenheit  vom  General  -  Etappeninspector  und  Etappen- 
Generalarzt  geleitet.  Aber  nach  2 — 3  Monaten  hatte  sich  das  Eva- 
cuationswesen  in  Deutschland  gebessert,  während  bei  uns  vom  Juli 
1877  bis  tief  in  den  Spätherbst  hinein  (vgl.  Cap.  IV,  Th.  I.)  fortwährend 
Unordnungen  in  den  Transporten  vorkamen. 

Auch  bei  den  Verwundeten-  und  Krankentransporten  auf  Eisen- 
bahnen kamen  in  Deutschland,  wie  bei  uns,  viele  Unordnungen  vor, 
obgleich  dort  der  Administration  ein  ganzes  Eisenbahnnetz  zu  Gebote 
stand,  während  wir  nur  über  die  schmalspurige  rumänische  verfügten, 
welche  im  letzten  Kriege  durch  die  musterhafte  Unordnung  in  ihrer 
Administration  zur  Berühmtheit  gelangt  ist.  Ich  sagte  schon,  dass  in 
Deutschland  die  Eisenbahnzüge,  welche  vom  Kriegsschauplatze  1870 
abgefertigt  wurden,  häufig  die  Hospitäler  auf  ihrem  Wege  überfüllt 
vorfanden  und  immer  weiter  und  weiter  ins  Land  hineingehen  mussten. 
Sehr  schädlich  für  die  regelmässige  Evacuation  per  Eisenbahn  während 
des  deutsch-französischen  Krieges  war  es  auch  noch,  dass  bei  dem 
Einmarsch  der  deutschen  Heere  in  französisches  Gebiet  die  Schienen 
auf  bedeutenden  Strecken  aufgerissen  und  zerstört  waren.  So  war 
nach  der  Schlacht  bei  Metz  (14. — 18.  August  1870)  die  Eisenbahn  auf 
einer  Strecke  von  14  Tagemärschen  unbrauchbar  gemacht  und  konnte 
erst  nach  10 — 11  Tagen  (zum  25.  Aug.)  wieder  fahrbar  gemacht  wer- 
den ;  bis  zu  dieser  Zeit  musste  man  auf  dem  Wege  der  Requisition  zu 
dem  Landtransport  seine  Zuflucht  nehmen.  Wie  wir  sahen,  wurden 
bei  uns  für  die  ganze  Zeit  des  Krieges  in  Bulgarien  133856  Verwun- 
dete und  Kranke  per  Bahn  evacuirt.  Im  italienischen  Feldzuge  von 
1859  transportirten  die  Franzosen  gegen  112O0OMann  und  in  dem 
Krimkriege  zur  See  nach  Konstantinopel  114668  (Scrive).  In 
Deutschland  betrug  in  den  Jahren  1870—71  die  Zahl  gegen  400000 
Mann  (nach  den  Mittheilungen  von  Mundy). 
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Auch  in  Deutschland  wurden  wie  bei  uns  die  un zweckmäs- 
sigen Güterwagen  für  den  Kranken-  und  Blessirtentransport  be- 
nutzt, hauptsächlich  jedoch  diejenigen,  welche  auch  für  den  Truppen- 
transport dienen  (mit  Fenstern  oder  Gitterfenstern).  Zuweilen  aber 
wurden  die  Güterwagen  für  die  Sanitätszüge  in  der  Weise  herge- 
richtet, dass  ihre  harten  Federn  zeitweilig  durch  weichere  ersetzt 
wurden;  dieses  konnte  auch  deshalb  geschehen,  weil  die  Krank en- 
wagons  weniger  schwer  sind  als  die  Güterwagen.  An  Sanitätszügen 
zählte  man  in  Deutschland  etwa  21  für  3724  liegende  Kranke;  sie 
waren  ebenso  wie  bei  uns  zweireihig  übereinander  eingerichtet  und 
bedurften  in  runder  Zahl  6  Tage  für  jeden  Transport,  während  in 
Amerika,  wo  an  einigen  Orten  die  Verwundeten  direct  vom  Ver- 
bandplatze auf  die  Bahn  geschafft  wurden,  die  Sanitätswagons  drei- 
reihig waren  und  für  jeden  Transport  im  Mittel  nicht  mehr  als  6 
Stunden  erforderlich  waren. 

Das  System  der  Zerstreuung,  welchem  ich  in  unserem 
letzten  Kriege  in  Bulgarien  einen  bedeutenden  Antheil  an  dem  wohl- 
thätigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  traumatischen  Verletzungen  und 
Krankheiten  zuschreibe,  wurde  im  deutsch-französischen  Kriege  von 
1S70 — 71  bekanntlich  in  grossem  Maassstabe  angewandt.  Nachdem 
wir  während  der  Krimcampagne  die  sehr  weiten  Landtransporte  (nach 
Poltawa  und  Charkow)  und  die  Zerstreuung  in  die  Privathäuser  der 
deutschen  Colonien  ei-probt  hatten,  schlug  ich  ein  System  der  Zer- 
streuung auf  andererGrundlage  vor,  indem  ich  anrieth  die  im 
Lande  zersti-euten  Verwundeten  auch  noch  (so  viel  wie  möglich) 
in  getrennte  Räume  (Hütten,  Häuser,  kleine  Hospitalbaracken 
und  Zelte)  zu  vertheilen.  Im  letzten  Kriege  wurde  auch  dieses  System 
erprobt  imd,  wie  ich  glaube,  nicht  ohne  Erfolg.  Auch  im  italienischen 
Kriege  1S59  vertheilten  die  Oesterreicher  ihre  Verwundeten  über 
das  ganze  Land  bis  nach  Wien. 

Endlich  gelangen  die  Verwundeten  nach  dem  vierten  Ortswechsel 

5.  in  die  ständigen  und  t.  Kriegsliospitäler  im  Rücken  der 
actiren  Armee,  in  die  Lazarethe  der  freiwilligen  Hülfe,  Ba- 
racken und  die  Häuser  der  Bewohner  der  Dörfer  und  Städte. 

Ich  habe  schon  genug  über  alle  diese  Räume  im  I.  Theil  ge- 
redet ;  hier  will  ich  nur  im  Allgemeinen  anführen,  welchen  Einfluss 
auf  den  Wundverlauf  und  die  Krankheiten  ich  in  diesem  Kriege  bei 
dem  Zerstreuungssystem  den  verschiedenen  Arten  von  Räumen  zu- 
schreibe. 

Wenn  wir  unsere  Räumlichkeiten  für  Kranke  und  Verwundete 
in  diesem  Kriege  vergleichen  mit  unseren   und  den  feindlichen  Un- 
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terkünften:  a)  in  der  Krimcampagne  von  1854  —  56,  so  waren  wir 
scheinbar  während  der  Belagerung  von  Sewastopol  besser  versorgt 
als  jetzt.  Wir  verfügten  damals  in  Sewastopol,  Bachtschissarai  und 
Sympheropol  über  kolossale,  kapitale  Gebäude,  wie  die  Kriegs-  und 
Marine-Hospitäler,  Casinos,  Amtsgebäude,  Schulen,  Batterien,  Privat- 
häuser und  sogar  über  das  Schloss  der  Khane  von  Bachtschissarai; 
ausserdem  hatten  wir  noch  einige  schlechtgebaute  Baracken  und 
wenige  grosse  Hospital-(Doppel-)Zelte.  Aber  gerade  diese  kapitalen 
und  dauerhaften  Gebäude  waren  ein  wahres  Unglück;  in  ihnen  ent- 
wickelten sich  und  nisteten  die  traumatischen  Infectiouskrankheiten 
in  den  allerverschiedensten  Formen,  beginnend  vom  erysipelatösen 
Process  und  aufsteigend  bis  zur  rasch  tödtenden  Septicämie.  —  Un- 
sere Gegner  in  diesem  Kriege,  die  Franzosen,  erbauten  sofort  nach 
ihrer  Ankunft  aus  Brettern  Hospitalbaracken  und  eine  Art  von  hal- 
ben Erdhütten.  Aber  diese  Baracken  wurden  durch  einen  Sturm 
im  Anfange  des  November  1854  zerstört.  Die  Engländer  hingegen 
hatten  im  ersten  Jahre  des  Krimkrieges  keine  guten  Unterkünfte 
für  die  Kranken  und  ihre  Verluste  waren  furchtbar.  Sie  hatten 
damals  29000  Kranke,  von  denen  10  000  starben.  Später  aber  wur- 
den die  Sanitätsverhältnisse  bei  ihnen  besser  als  bei  den  Fran- 
zosen, besonders  nachdem  sie  sich  vorzügliche  Baracken  gebaut 
hatten ;  ihnen  kam  auch  zuerst  der  Gedanke,  Hospitalräume 
durch  Dachreiter  zu  ventiliren.  Jedoch  ungeachtet  der  aus- 
gezeichneten Einrichtung  der  Baracken  legten  die  englischen  Chi- 
rurgen doch  ihre  Amputirten  nicht  in  dieselben,  sondern  in  Zelte  zu 
zwei  in  jedes. 

b)  Im  italienischen  Kriege  von  1859  hatten  die  Franzosen  gar 
keine  Zelte  und  Baracken,  sondern  belegten,  wie  wir  in  der  Krim, 
die  monumentalen  Gebäude  Italiens  (Hospitäler,  Klöster  u.  dgl.)  mit 
ihren  Kranken  und  Verwundeten,  und  die  Hospitalgangrän,  Pyämie 
und  Septicämie  säumten  nicht  ihre  Herrschaft  dort  auszubreiten,  so- 
dass Demme,  der  sich  in  der  Zahl  der  französischen  Chirurgen  be- 
fand, in  seiner  Beschreibung  diese  Pflanzstätten  der  Eitervergiftung 
mit  der  Dante 'scheu  Aufschrift  der  Hölle  „Lasciate  ogni  speranza 
voi  ch'entrate"  versah. 

Die  Oesterreicher,  welche  im  Kriege  von  1859  ihre  Kranken  in 
den  Hospitälern  bis  nach  Wien  vertheilten,  errichteten  stellenweise 
Zelthospitäler  und  bauten  auch  eine  den  Jahrmarktbuden  ähnliche 
Art  von  Baracken  aus  Pfosten  mit  Segeltuch  oder  Brettern  gedeckt 
und  mit  Wänden  aus  Matten  oder  auch  aus  Segelleinwand. 

c)  Im  amerikanischen  Kriege  von  1861 — 65  bestanden  die  Unter- 
künfte für  die  Kranken  und  Verwundeten  aus  Zelten  und  hauptsäch- 
lich Baracken  nach  Art  der  englischen  in  der  Krim  mit  Dachreitern. 
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In  Amerika  nahm  ein  Zelthospital  in  City-Point  einen  Raum  von 
200  Acres  ein  und  bestand  ans  1200  Zelten,  jedes  für  10  Betten; 
zuweilen  wurden  auch  2—3  Zelte  vereinigt.  In  diesem  Hospitale 
wurden  im  Verlauf  von  7  Monaten  (vom  Mai  bis  November)  6S500 
Kranke,  jeder  2  Tage,  verpflegt,   doch  blieben  auch  einige  länger. 

Aus  der  Zahl  von  6S500  Mann 

genasen 11 706  Mann. 

starben 1516      ,. 

Die  Uebrigen  gingen  per  Transport  weiter.  Die  Mortalität  2*^0 
mit  einem  Bruch,  d.  i.  ebensoviel,  wie  im  letzten  Kriege  von  1S77 
bis  78  in  unseren  Zeltlazarethen,  welche  als  Etappen  dienten  (siehe 
Cap.  IL  und  III.  Th.  I).  Für  den  Winter  umgaben  die  Amerikaner 
ihre  Zelte  mit  3 — 6  Fuss  hohen  Bretterwänden,  überdeckten  dieselben 
mit  Segellein,  setzten  Oefen  hinein  und  leiteten  die  Abzugsrohren 
von  denselben  horizontal  längs  dem  Fussboden.  Soviel  mir  bekannt, 
waren  die  amerikanischen  Aerzte  von  dem  Gesundheitszustand  der 
Verwundeten  und  dem  Wundverlauf  in  den  Zelten  sehr  befriedigt. 
Während  des  Krieges  wurden  in  den  Jahren  1S63,  64  und  65  in 
Amerika  eine  Menge  Hospitalbaracken,  in  welchen  ausschliesslich 
Blessirte  untergebracht  waren,  gebaut.  Im  Jahre  1S64  zählte  man 
gegen  136894  Hospitalplätze  in  den  neuerbauten  Baracken,  und  wäh- 
rend des  ganzen  Krieges  wurden  2  200  000  Kranke  und  143  000  Ver- 
wundete in  denselben  behandelt,   mit   einer  Mortalität  von  2  — 5<*;o. 

d)  Während  des  deutsch -französischen  Krieges  von  1870 — 71 
kamen  die  Hospitalzelte  in  Deutschland  nicht  viel  zur  Verwendung; 
überall  wurden  ihnen  die  Baracken  und  andere  Gebäude  vorgezo- 
gen. Nur  in  Köln  erhielten  sich  die  Zelte  und  erreichten  dort  eine 
niegeahnte  Vollkommenheit;  es  wurden  dort  12  (preussische)  Zelte 
vereinigt  und  oben  mit  Fenstern  versehen ;  die  Holzdielen  bestanden 
aus  zwei  Reihen  Bretter;  es  wurde  an  den  Innenwänden  der  Zelte 
ein  ganzes  System  von  Wasserleitungsröhren  angebracht:  diese  führ- 
ten von  einem  ausserhalb  des  Zeltes  aufgestellten  Dampfkessel  und 
kehrten  wieder  zu  ihm  zurück,  nachdem  sie  die  Zelte  mit  heissem 
Wasser  erwärmt  hatten.  Man  versichert,  dass  es  warm  genug  ge- 
wesen sei.  —  Nicht  übel  war  auch  die  Art  der  Befestigung  der 
Zelte,  welche  an  einigen  Orten  in  Deutschland  zur  Anwendung  kam. 
An  den  Ecken  der  Zelte  wurden  4  kurze  Pfosten  eingerammt,  an 
welchen  unten  Latten  befestigt  waren,  an  den  Latten  wurden  die 
von  den  Seitenwänden  der  Zelte  ausgespannten  Seile  befestigt.  — 
In  den  anderen  Theilen  Deutschlands  erhielten  die  Baracken  den 
Vorzug ;  es  erschienen  nach  einander  die  Berliner,  Leipziger,  Heidel- 
berger, Dresdener,  Mannheimer  Baracken  u.  s.  w. ;  aber  im  Winter 
hielten  nicht  alle  eine  strenge  Kritik  aus ;  in  den  Berliner  Baracken 

Pirogow,  Kriegssanitätswesen  1S77/T8.  27 


41,8  Bedingungen  der  Salubrität  der  Baracken  und  Zelte. 

z.  B.  fiel  die  Temperatur  beinahe  bis  auf  Null,  sogar  sclion  im  Herbst, 
im  Anfange  November,  ungeachtet  der  aufgestellten  eisernen  Oefen. 
e)  Im  letzten  Kriege  von  1S77 — TS  in  Bulgarien  blieben  auch 
wir  nicht  zurück.  Als  sichtbarer  Beweis  dafür  dienen  die  ausge- 
zeichneten ständigen  Baracken  in  Kiew,  Charkow,  Petersburg  und 
die  Baracken,  welche  von  der  freiwilligen  Hülfe  im  Rücken  der 
activen  Armee  erbaut  wurden.  Aber  bei  uns  wie  überall  kommt 
Uebertreibung  vor.  Auch  in  diesem  Kriege  und  in  dem  Kriege  von 
1870 — 71  glaubte  man,  dass  die  Baracken  das  sicherste  Mittel  zur 
Abwendung  der  verschiedenen  traumatischen  Infectionskrankheiten 
seien;  sogar  ein  so  erfahrener  Chirurg  wie  Prof.  Billroth  überzeugte 
sich  nicht  ohne  Ueberraschung  vom  Gegeutheil  bei  seinem  Besuch 
der  Vorzüglichen  Mamiheimer  Baracken.  Offenbar  war  die  Lehre 
von  der  Verbreitung  der  eitrigen  und  anderer  traumatischen  Infectio- 
nen  ausschliesslich  durch  die  Luft  die  Hauptbegründerin  des 
Rufes,  dessen  sich  die  Baracken  erfreuen.  Da  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  auch  in  den  Baracken  traumatische  Eiterinfectio- 
uen  vorkommen,  so  sollte  man  meinen,  dass  diejenigen,  welche 
von  der  Existenz  von  p3^ämischen,  infectiösen  Fermenten  überzeugt 
sind,  unbedingt  zu  dem  Schluss  kommen  müssten,  dass  es  auch  noch 
andere  Wege  (ausser  der  Luft)  für  die  Uebertragbarkeit  dieser  Fer- 
mente und  die  Infection  der  Verwundeten  giebt.  Indess  zeigt  es 
sich,  dass  gerade  diese  Beobachter  in  Gemeinschaft  mit  anderen,  con- 
sequenteren  aber  weniger  erfahrenen,  fortfahren,  eine  Menge  Schwer- 
verwundeter zusammen  in  einem  Räume  zu  halten;  die  Anderen  aber, 
welche  die  Luft  eines  solchen  Raumes  —  Baracken  oder  Zelt  —  für 
vollkommen  rein  und  nicht  drückend  halten,  erklären  das  Erscheinen 
der  Pyämie  und  Septicämie  allein  durch  die  localen  patho- 
logischen Gewebsveränderungen  in  Folge  des  Trauma 
und  leugnen  jegliche  Anwesenheit  von  contagiösen  Infectionsstoffeu. 
—  Ich  weiss  nicht,  in  wie  weit  unser  letzter  Krieg  dazu  beitragen 
wird,  diese  Irrthümer  zu  beseitigen  und  davon  zu  überzeugen,  dass 
1.  die  ti'aumatischen  Infectionsstoffe  nicht  nur  durch  die  Luft 
verbreitet  werden,  sondern  sich  verschiedene  Medien 
wählen  und  an  allen  Gegenständen  haften,  auch  diese 
durch  Berührung  inficirend;  dass  2.  sie  localisirt  bleiben 
und  nur  auf  das  Blut  und  die  Lymphe  desjenigen  Verwundeten,  in 
dessen  Wunde  sie  sich  entwickelten,  inficirend  wirken  können;  aber 
sie  können  auch  den  höchsten  Grad  der  Contagiösität  erreichen  und 
letztere  wird  auf  die  umgebenden  Gegenstände  und  durch  diese,  — 
und  später  auch  durch  die  Luft,  auf  die  anderen  zusammenliegen- 
den Verwundeten  übertragen.  Deshalb  ist  es  verständlich,  dass  Prof. 
K  0 1 0  m  n  i  n  im  letzten  Kriege,  Prof.  B  i  1 1  r  o  t  h   im   deutsch  -  franzö- 
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sischen  von  1S70 — 71  und  andere  Beobachter  Pyämische  genug  vor- 
fanden, ersterer  in  den  gut  veutilirten  Zelten  in  Fratescliti,  der  zweite 
in  den  vorzüglichen  Baracken  Mannheims  u.  a.  Sowohl  dort  als  hier 
waren  Schwerverwundete  angesammelt  und  lagen  dieselben  beisam- 
men. Natürlich  verlangte  dies  das  auch  mir  gut  bekannte  wissen- 
schaftliche Interesse,  aber  leider  fällt  dasselbe  in  diesem  Falle  nicht 
mit  dem  Interesse  der  Verwundeten  zusammen. 

Nach  allem  Gesagten  erkläre  ich  nochmals  und  hoffe,  dass  früher 
oder  später  sich  Alle  davon  überzeugen  werden,  dass  die  auch  von 
mir  nicht  unterschätzten  luftigen  Hospitalbauten,  —  Zelte,  Baracken 
u.  dergl.,  in  sanitärer  Beziehung  nur  dann  untadelhaft  sein  werden, 
wenn  1.  in  ihnen  nicht  viele  Schwerverwundete  beisam- 
mengeh alten  werden;  2.  wenn  ein  jeder  Verdächtige  bei  den 
ersten  Anzeichen  der  Pyämie  von  den  Anderen  getrennt  und  in 
eine  besondere  Abtheilung  übergeführt  wird.  Wenn  unsere 
jüngeren  Chirurgen  sich  im  letzten  Kriege  noch  nicht  von  der  Noth- 
wendigkeit  dieser  hauptsächlichsten  Sanitätsmaassregeln  überzeugt 
haben,  sind  natürlich  nicht  die  Erfahrung  und  ich  daran  schuld, 
sondern  jenes  wissenschaftliche  Interesse,  welches  stets  die  streb- 
same und  wissensdurstige  Jugend  hinreisst,  —  sogar  über  die  Gren- 
zen der  Möglichkeit  hinaus. . . .  Möge  doch  ein  jeder  Richtigdenkende 
sich  an  die  Stelle  eines  Schwerverwundeten  versetzen  und  überlegen, 
ob  es  ihm  einerlei  wäre,  in  einem  geräumigen  Locale  mit  Dutzen- 
den und  Hunderten  anderer  schwer  Leidender  zusammen  zu  liegen 
oder  einen,  wenn  auch  kleinen,  getrennten  Raum  für  sich  zu 
haben.  Oder  möge  man  sich  zwei  Reihen  Schwerverwimdeter  vor- 
stellen, wo  aus  der  einen  Reihe  jeder  Verwundete  in  einen  beson- 
deren Raum  in  die  Pflege  eines  besonderen  Arztes,  Krankenpflegers 
imd  einer  Schwester  gegeben  wird,  während  die  andere  Reihe  un- 
getrennt in  einen  Krankensaal  eines  ausgezeichneten  Hospitals  ge- 
legt, der  Behandlung  des  tüchtigsten  Chirurgen,  dem  noch  eine  Menge 
Assistenten,  Wärter  und  Schwestern  zu  Gebote  stehen,  anvertrauet 
wird.  Wo  wird  mehr  Chance  auf  Erfolg  sein?  Der  erstere  Fall  ist 
natürlich  für  den  Krieg  ein  unerreichbares  Ideal.  Aber  jeder  fühlt 
instinctiv,  dass  es  schön  wäre,  es  zu  erreichen.  Wenn  dem  so 
ist,  so  kann  es  doch  nicht  schlecht  sein,  ihm  so  nahe  wie  möglich  zu 
kommen?  Der  Glaube  an  dieses  Ideal  eben  ti-eibt  mich,  zu  behaup- 
ten, dass  die  Zerstreuung  der  Verwundeten  in  getrennte 
Räume  dass  sicherste  Mittel  gegen  die  Verbreitung  der  trauma- 
tischen Infectionskrankheiten  ist  und  vieles  von  mir  im  Leben  Ge- 
sehene hat  meine  Ueberzeuguug  durch  Thatsachen  bestätigt.  Diese 
waren  1.  die  schönen  Resultate  in  Folge  des  Aufenthaltes  in  den 
deutschen  Colonien  Neurusslands  bei   einigen  Verwundeten,  welche 

27* 


420  Resultate  in  Lissaja-Gora. 

cTortliin  aus  den  inficirten  Krim'scheu  Lazaretlien  übergeführt  waren ; 
2.  die  unerwartet  glücklichen  Erfolge  nach  Operationen,  welche  von 
mir  unter  den  schlechtesten  Verhältnissen  in  Bauerhütten  und  unter 
wenig  besseren  in  den  Häusern  der  Colonisten  Neurusslands  aus- 
geführt wurden;  3.  die  ebenso  überraschenden  Resultate  bei  der 
einfachsten  Exspectativbehandlung  nach  grossen  traumatischen  Ver- 
letzungen (complicirte  Fracturen,  Luxationen,  Schussfracturen  durch 
Wolfsschrot),  welche  auf  dem  Lande  vorkommen.  Endlich  bot  der 
letzte  Krieg  von  1877  —  78  Gelegenheit  dieses  Zerstreuungssystem 
auch  an  einigen  Kriegsverwundeten  in  beschränktem  Maassstabe  zu 
erproben.  Wie  ich  schon  im  L  Theile  mittheilte,  wurden  die  Verwun- 
deten in  zwei  Ortschaften  in  den  Hütten  der  Ortsbewohner  unter- 
gebracht: in  Bulgarien  (in  den  Dörfern  Leshan,  Letniza  und  Bul- 
gareni)  und  in  Neurussland.  Hier  befand  sich  das  t.  Kriegshospital 
Nr.  66;  die  Verwundeten  lagen  hier  jedoch  zu  5 — 6  beisammen  auf 
dem  ungedielten  Erdboden  in  den  Hütten  der  Bulgaren,  und  obgleich 
ich  bei  meinem  Besuch  nichts  von  Pyämiefällen  gehört  habe  und 
alle  Verwundete  mit  ihrer  Lage  zufrieden  waren,  da  sie  die  Hütten 
den  Zelten  (im  Spätherbst  1877)  vorzogen,  so  ist  mir  doch  nichts 
über  die  Resultate  der  Behandlung  bekannt.  In  Neurussland  im 
Dorfe  Lissaja-Gora  waren  die  Räume  gut,  ich  habe  sie  schon  früher 
(Th.  I,  Cap.  V.  S.  248.)  beschrieben.  Man  muss  wissen,  dass  in  das 
entlegene  Hospital  der  freiwilligen  Hülfe  in  Lissaja-Gora  fast  durch- 
weg nicht  Frischverwuudete  aufgenommen  wurden,  sondern  solche, 
welche  schon  eine  ganze  Reihevon  Lazarethen  passirt  hatten,  in  denen 
sie  längere  oder  kürzere  Zeit  verblieben.  Ich  gebe  hier  das  Resultat 
der  Behandlung  der  Verwundeten   in  den  Hütten   von  Lissaja-Gora: 

Im  Verlaufe  eines  Jahres  (vom  ,||'  ^" ,'-  1877  bis  zum  "'^^"„'  1878)  wurden 
633  Kranke  behandelt.    Unter  diesen:  Verwundungen  durch  blanke 

Waffe 2 

Verwundungen  durch  Schusswatfen .     151 

im  Ganzen  153 

In  dieser  Zahl  Knochenverletzungen 53 

Complicationen: 

a)  Pyämie  —  2  Fälle. 

1.  Schusswunde  der  grossen  Zehe  des  rechten  Fusses. 

2.  Schussfractur  des  rechten  Vorderarmes.     Starben  —  2. 

b)  Septicämie  —  bei  einem  Verwundeten  mit  Schussfractur  beider  Knochen 

des  rechten  Unterschenkels,  welcher  schon  mit  Anzeichen  der  Sepsis 
ankam.  —  Gestorben. 

c)  Erysipel  —  4  Fälle. 

1.  Schusswunden  der  Weichtheile  des  Oberannes  und  der  Brust. 

2.  Schussfractur  des  Gesichtes. 

3.  Schusswunde  der  Weichtheile  des  rechten  Oberschenkels. 

4.  Schusswunde   des    Schultergelenkes    mit   Knochenverletzung.   —  Alle 
genesen. 
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d)  Starrkrampt'  —  bei  einem  mit  Halsscbuss  und  Verletzung  der  Wirbel- 

säule. —  Gestorben. 

e)  Phlegmone  —  4  Fälle. 

1.  Schusswunde  des  linken  Vorderarmes. 

2.  Schussfractur  (nicht  vollständig)  der  rechten  Tibia. 

3.  Schusswunde  der  Finger  der  rechten  Hand. 

4.  Schusswunden  der  Finger  und  der  Handfläche.  —  Alle  genesen. 
Also  beträgt  das  Procent  der  Wundcomplicationen.  welche  in  dem  Hospitale 

in  Lissaja-Gora  beobachtet  wurden       (12  :  153)  =  T^"/«- 

Allgemeines  Mortalitätspro cent  für  alle  Verwundete   .     .     .      (4  :  153)  =  2,6o,o. 
Allgemeines  Mortalitätspro  cent  für  die  Schussfracturen 

mit  Ausschluss  des  Wirbelbruches (3  :  52)    =  5,"  °/o. 

Allgemeines  Mortalitätsprocent  für  die  Complicationen 
nach  Ausschluss  des  Starrkrampfes  (W^irbelbi'uch)  und  des 
einen  Verwundeten  der  schon  mit  Septicämie  ankam     .      (2  :  10)    =  2ü  "/o- 

Diese  Zahlen  könueu  uatiirlicli  nicht  als  Beweis  für  die  Vorziig- 
lichkeit  der  geti-enuten  Käume  dienen.  Die  Anzahl  der  Verwundeten 
in  Lissaja-Gora  war  zu  unbedeutend  und  vor  Allem  war  die  Zahl  der 
Schwerverwundeten  zu  gering;  aber  zieht  man  in  Beti-acht,  dass  in 
das  entfernte  und  abgelegene  Lazareth  in  Lissaja-Gora  nur  Verwim- 
dete  hingebracht  w^urden,  welche  schon  lange  in  anderen  Hospitälern 
gelegen  und  sich  dort  angehäuft  hatten,  so  ist  das  geringe  Procent 
der  Pyämie  und  der  anderen  Complicationen  doch  nicht  ohne  Be- 
deutung. Indess  schützen  auch  die  getrennten  Bäume  nicht  vor  den 
traumatischen  Infectionskrankheiten,  wenn  in  jeder  Bauerhütte  2—3 
Schwerverwundete  zusammengelegt  werden  und  nicht  für  gehörige 
Pflege  gesorgt  wird,  wie  das  wahrscheinlich  1866  bei  den  preussi- 
schen  Verw'undeten  der  Fall  war,  welche  in  den  (böhmischen)  Bauer- 
hütten in  Feindesland  untergebracht  waren.  Die  preussischen  Aerzte, 
welche  mit  Widerwillen  auf  die  slavische  Unreinlichkeit  in  diesen 
Hütten  blickten,  konnten  sich  freilich  keiner  glücklichen  Resultate 
rühmen ;  ihre  Schwerverwundeten  gingen  in  den  Hütten  wie  anders- 
wo an  Pyämie  und  Septicämie  zu  Grunde.  — 

Ich  bin  weit  entfernt,  mich  hinreissen  zu  lassen  und  wiederhole 
nochmals,  dass  alle  unsere  Bemühungen  im  Kampfe  gegen  die  In- 
fectionskrankheiten nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erfolg- 
reich sein  können.  Diejenigen  dieser  Contagien,  deren  Entwickelung 
in  verhängnissvoller  Weise  durch  die  localen  pathologischen 
Veränderungen  in  Folge  des  Traumas  bedingt  sind,  sind 
entweder  unabwendbar  oder  können  nur  durch  locale  Mittel  beseitigt 
werden.  Aber  es  ist  unsere  Pflicht,  auf  jede  Weise  die  Uebertragung 
dieser  Contagien  auf  andere  Verw^undete  zu  verhindern  und  dadurch 
die  bei  der  Anhäufung  von  Schwerverwundeten  in  einem  Räume  droh- 
ende Entwickelung  der  allgemeinen  Pyämie  und  Septicämie  an  der 
Wurzel  zu  vernichten.    Dafür  eben  besitzen  wir  jedoch  keine  zuver- 
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lässigeren  Mittel  als  die  Zerstreuung-  der  Verwundeten,  die  Reinlich- 
keit und  die  Ventilation.  Trotz  aller  Behauptungen  der  Anticonta- 
gionisten  wird  es  ihnen  nicht  gelingen,  den  wohlverdienten  Ruf  der 
Quarantainen  zu  vernichten.  Für  ein  solches  Quarantaine- 
system,  —  die  Isolirung  der  Verwundeten,  trete  ich  eben 
ein,  weil  ich  darin  das  sicherste  Mittel  gegen  die  Wundinfections- 
krankheiten  erblicke.  Die  neuere  Chirurgie  hat  uns  noch  mit  einem 
localen  Mittel  beschenkt,  welches  nach  der  Versicherung  seiner  An- 
hänger gegen  die  Entwickelung  der  traumatischen  Contagien  unfehl- 
bar sein  soll,  —  ich  meine  den  Li  st  er 'sehen  Verband.  Von  diesem 
werde  ich  gleich  reden. 

Ich  will  nochmals  alles  Gesagte  resumiren.  Ich  behaupte  mich 
auf  die  erhaltenen  Eindrücke  stützend,  dass  der  Wundverlauf  in  un- 
serem letzten  Kriege  verhältnissmässig  günstig  war,  obgleich  unsere 
Verwundeten  nicht  nur  denselben,  sondern  noch  grösseren  Entbeh- 
rungen und  Unbilden  ausgesetzt  waren  als  diejenigen  der  anderen 
neueren  Kriege.  Die  Ursachen  für  diese  unerwartete  Erscheinung 
sehe  ich:  1.  in  der  Eigenthümlichkeit  des  Krieges,  der 
Waffen  und  Geschosse,  durch  welch e  die  traumatischen  Ver- 
letzungen hervorgebracht  wurden;  2.  in  der  geringen  Zahl  der 
primären  Operationen  (Amputationen  imd  Resectionen)  und  in 
der  bedeutenden  Anzahl  der  inamoviblen  Verbände;  3.  in 
der  Dislocirung  der  Verwundeten  vermittels  Transpor- 
tes, in  Folge  dessen  sie  sich  nicht  in  den  überfüllten  Räumen  an- 
sammeln und  dort  lange  liegen  bleiben  konnten;  4,  in  den  Eigen- 
schaften der  Krankenräume  auf  dem  Kriegsschauplatze, 
welche  ausschliesslich  aus  Zelten  bestanden;  5.  in  der  Zerstreu- 
ung der  Verwundeten  und  Krauken. 

Endlich  bestand  die  letzte  und  sechste  Ursache,  welche  nicht 
weniger  günstig  auf  den  Wund  verlauf  einwirkte,  in  der  Art  der  ärzt- 
lichen Behandlung,  von  der  ich  im  nächsten  Capitel  sprechen 
werde.  — 


Y. 

Die  Hülfleistung  auf  den  Verbandplätzen.  —  Beurtheilung  der  Li  st  er 'sehen 
Methode  auf  dem  Verbandplatze.  —  Die  Vorbereitung  der  Verwundeten  für  den 
Transport.  —  Die  ungefensterten ,  gefensterten  und  abnehmbaren  Gypsverbände. 
—  Die  Hülfleistung  an  den  Verwundeten  während  des  Transportes  und  in  den 
vorgeschobenen  Hospitälern.  —  Die  Behandlung  der  Schussfracturen  des  Ober- 
schenkels und  der  Kniegelenkswunden.  —  Combination  der  List  er 'sehen  Me- 
thode mit  dem  Gypsverbände.  —  Der  Gypsverband  und  die  Extension.  —  Die 
Blutungen  und  die  Unterbindung  der  grossen  Arterien.  —  Der  Wundverband  nach 
Secundäropcrationen.  —  Die  subcutane  Injection,  die  Transfusion  und  andere  Be- 
sonderheiten bei  der  Behandlung. 

Um  zu  entscheiden,  in  wie  weit  meine  Eindrücke  von  dem  guten 
Wundverlauf  und  der  Behandlung  der  Wahrheit  entsprechen,  werde 
ich  vorerst  die  Methoden  der  Hülfleistung  veranschaulichen,  welche 
von  unseren  Aerzten  in  allen  vier  Hülfsinstanzen  der  Verwundeten 
augewandt  wurden,  indem  ich  mit  dem  Verbandplatze  beginne,  und 
zuletzt  werde  ich  auch  die  statistischen  Daten  mittheilen. 

1.  Auf  dem  Verbandplatze. 

Hier  beginnt  die  Hülfleistung  bei  den  Verwundeten  mit  der 
Sortirung.  Die  von  mir  in  der  Kriegschirurgie  von  1864  ange- 
nommene Eintheilung  der  Blessirten  in  4  Kategorien  (Leichtverwun- 
dete, Hoffnungslose,  Verwundete,  die  der  unaufschiebbaren  Hülfe 
bedürfen,  und  solche,  welche  für  die  primären  Operationen  —  Am- 
putationen, Resectionen  und  Gypsverbände  —  bestimmt  werden), 
welche  stets  auf  den  Hauptverbandplätzen  Sewastopols  1854 — 55 
ausgeübt  wurde,  konnte  auf  den  Verbandplätzen  in  diesem  Kriege 
von  1877 — 78  in  Bulgarien  nicht  consequent  durchgeführt  werden 
und  die  Hülfleistung  nahm  in  den  meisten  Fällen  sofort  ohne  Sor- 
tirung ihren  Anfang.  Man  musste  mit  der  Zurüstung  der  Ver- 
wundeten für  den  Transport  eilen.  In  Sewastopol  war  keine 
Eile  nöthig;  die  Blessirten  konnten  für  längere  Zeit  in  verschiedenen 
Localen  beim  Verbandplatze  zurückbehalten  werden.  Die  Vorbe- 
reitung für  den  Transport  aber  bestand  im  letzten  Kriege  haupt- 
sächlich im  Anlegen   von  inamoviblen  (Gyps-)  Verbänden. 

Das,  was  ich  glaube  mir  als  mein  Verdienst  anrechnen  zu  dürfen 
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—  die  Abschaffung  der  Wund  unter  suchung  mit  Sonde 
und  Fingern,  der  praeventiven  Wunderweiterung  mit 
dem  Messer  und  der  schleunigen  Entfernung  der  Kugeln, 

—  war  fast  von  allen  Chirurgen  auf  den  Verbandplätzen  in  Bulgarien 
angenommen.  Dieser  Neuerung  muss  man  in  vielen  Fällen  die  gün- 
stigen Resultate  zuschreiben.  So  verdanken  jene  15  bemerkenswerthen 
Fälle  von  Kniegelenksverletzungen  des  Prof.  Bergmann,  welche 
auch  von  mir  beim  Passiren  des  Transportes  aus  Gorny  -  Dubnjak 
(Tschirikow)  durch  Bogot  beobachtet  und  später  noch  in  Sistowa 
gesehen  wurden,  ihren  günstigen  Ausgang  vor  Allem  dem  Umstände, 
dass  dieser  talentvolle  Chirurg  die  Exploration  der  AVunden  mit  der 
Sonde  und  dem  Finger  vermied  und  seine  Behandlungsmethode  sofort 
in  Anwendung  brachte.  Viele  Kugeln,  deren  Extraction  auf  dem 
Verbandplatze  eine  bedeutende  Wundreizuug  verursacht  hätte,  wurden 
später  an  den  Evacuationsplätzen  und  in  den  Hospitälern  ohne  üble 
Folgen  leicht  entfernt;  in  Jassy  z.  B.  w'urden  in  einigen  Monaten  in 
der  Evacuationsbaracke  und  im  Hospital  gegen  50  Kugeln  extrahirt. 
Es  scheint,  dass  unsere  verwundeten  Soldaten  selbst  nicht  besonders 
für   die  Entfernung  der  Kugeln  aus   ihren   Wunden  besorgt   waren, 

—  wie  das  früher  der  Fall  war.  Nur  die  gefangenen  Türken  forderten 
vorherrschend  diese  Operation  und  ertrugen  sie  mit  exemplarischer 
Mannhaftigkeit.  Ich  entsinne  mich,  wie  ein  ganzes  Tausend  türkischer 
Gefangener,  welche  sich  beim  Hauptquartier  in  Bogot  zusammen- 
gedrängt hatten,  uns  bestürmten,  indem  sie  auf  ihre  Wunden  wiesen 
und  mit  bittenden  Geberden  die  Entfernung  der  Kugeln  verlangten, 
was  auch  bei  einigen  zu  ihrer  vollen  Befi'iediguug  von  Dr.  Schkljä- 
rewski  ausgeführt  wurde.  Die  praeventive  blutige  Erweiterung 
der  Wunden  (debridement),  welche  bei  vielen  französischen  Chirurgen 
so  beliebt  ist,  war  bei  uns  im  Kaukasus  schon  längst  verlassen  oder 
richtiger  war  dort  gar  nicht  bekannt.  Irrthümlicher  Weise  bezog 
ich  dieses  während  meiner  Kaukasus-Expedition  1S46  auf  die  Fahr- 
lässigkeit und  Unwissenheit  unserer  Aerzte,  aber  als  ich  sah,  wie 
schön  die  Schusswunden  im  Kaukasus  ohne  jeglichen  chirurgischen 
Eingriff  heilten,  so  war  ich  nolens  volens  genöthigt,  mich  selbst  für 
unwissend  zu  halten.  Diese  Ueberzeugung  half  mir  iudess  in  Sewas- 
topol wenig,  und  ich  muss  gestehen,  dass  ich  mich  in  der  ersten 
Zeit  nicht  entschliessen  konnte,  von  meinem  Irrthum  vollständig  ab- 
zulassen. Jedoch  kann  ich  zu  meiner  Entschuldigung  die  Bösartigkeit 
der  Sewastopolschen  Verletzungen  anführen ;  —  die  kolossalen  fran- 
zösischen Miniegeschosse  waren  himmelweit  von  den  kleinen  kupfer- 
nen Tscherkessenkugeln  verschieden.  Als  ich  sah,  dass  die  Wunden 
von  Miniekugeln  fast  nie  unter  dem  Schorfe  heilten,  sondern  sich 
immer  mit  acutpurulentem  Oedem  und  Eitersenkungen  complicirteu. 
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SO  hoffte  ich  dieser  Calamität  durch  die  blutige  Erweiterung  abzu- 
helfen; aber  leider  half  das  Messer  selten,  sondern  vermehrte  im 
Gegeutheil  oft  die  Neigung  zum  destructiven  Process  in  den  Wunden ; 
es  halfen  nur  die  Incisiouen,  und  auch  nicht  immer,  welche  in  die 
durch  das  geschwellte  Zellgewebe  gespannten  Fascien  und  in  die 
Eiterherde  unter  den  Fascien  gemacht  wurden. 

Nachdem  ich  dieses  erkannt  hatte,  erklärte  ich  micli  in  meiner 
Kriegschirurgie  im  Jahre  1S64  als  eifrigen  Gegner  aller  praeventiven 
Operationen  an  Schusswimden  und  nur  bei  Kniegelenksverletzungen, 
welche  in  Sewastopol  trotz  der  Primäramputation  fast  immer  letal 
endeten,  schlug  ich  vor,  versuchsweise  die  Wunden  zu  erweitem 
und  die  Gelenkkapsel  nach  der  Methode  von  Petit  auszuspülen; 
ich  selbst  aber  habe  dieses  Verfahren  auf  dem  Sewastopolschen  ^'er- 
bandplatze  niemals  geübt.  Zu  meiner  grossen  Freude  hörte  ich 
während  des  letzten  Krieges  in  Bulgarien  von  keinem  Chirurgen,  dass 
auf  den  Verbandplätzen  praeventive  blutige  Erweiterungen  der  Schuss- 
wunden gemacht  seien  und  kann  daher  die  vollständige  Abschaffung 
der  schädlichen  chirurgischen  Eingriffe,  (wie  die  Sonden-  undDigital- 
exploration  und  die  Incisionen  der  Schusswunden)  in  unserer  Feld- 
praxis constatiren.  Mein  Vorschlag  des  Petit'schen  Verfahrens  bei 
Kniegelenksverletzungen  AA*urde  glücklicherweise  von  unseren  meisten 
Chirurgen  nicht  angenommen.  Allerdings  sagt  Prof.  Kolomnin, 
dass  er  diese  Methode  ohne  Erfolg  angewandt  habe,  —  doch  waren 
das  wohl  kaum  frische  Wunden ;  aber  auch  Prof  Bergmann, 
welcher  sie  an  frischen  Kuiewunden  versucht  hat,  überzeugte  sich 
zuletzt  von  deren  Nutzlosigkeit. 

Aber  diesem  meiner  Ansicht  nach  wahren  Fortschritt  unserer 
Kriegschirurgie,  welchen  ich  mir  als  Verdienst  anrechne,  droht  aber- 
mals eine  Veränderung.  Diese  Drohung  kommt  von  einer  anderen 
Seite,  welche  viel  für  die  Zukunft  verspricht  und  eine  recht  starke 
Grundlage  in  der  Gegenwart  hat.  Ich  meine  die  Li  st  er 'sehe  Me- 
thode. In  dem  letzten  Kriege  von  1S77 — 78  erschienen  auf  den 
Verbandplätzen  erfahrene  und  sehr  tüchtige  Chirurgen  und  Lehrer 
der  Chirurgie  als  eifrige  Anhänger  dieser  Methode,  welche  sie  mit 
grossem  Erfolge  in  Kliniken  und  Hospitälern  während  der  Friedens- 
zeit  erprobt  hatten.  Einer  von  diesen,  Prof  Bergmann,  begann 
bei  dem  Uebergange  unserer  Truppen  über  die  Donau  sofort  mit 
der  Anlegung  des  Lister 'sehen  Verbandes  bei  Schusswundeu  auf 
dem  Verbandplatze  in  Simniza.  Aber  schon  der  erste  Versuch  über- 
zeugte ihn  davon,  dass  ein  Verbandplatz  keine  Klinik  sei.  Das  trübe 
Wasser  der  Donau  und  der  bulgarische  Staub  verstopften  die  anti- 
septischen Spray-Apparate  Lister 's.  Drei  bis  vier  Tage  nach  An- 
legung der  Li  st  er  sehen  Verbände  auf  die  Wunden  fand  Prof  Berg- 
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mann  dieselben  nach  dem  Transporte  der  Verwundeten  von  Simniza 
nach  Piatra  derartig-  von  Eiter  und  Staub  durchdrungen,  dass  er  es 
in  der  Folge  aufgab,  den  Listerverband  auf  den  Verbandplätzen 
anzuwenden.  Jedoch  ist  es  einem  anderen  Chirurgen,  dem  Dr.  Keyher, 
früheren  Assistenten  Prof.  Bergmann's,  gelungen,  diese  Schwierig- 
keiten zu  tiberwinden.  Er  war  auf  dem  Verbandplatze  im  Kauka- 
sus thätig  und  mit  allen  Hülfsmitteln  versorgt  (Reyher,  Antisep- 
tische Wundbehandlung.  Leipzig  1878).  Er  verfügte  sowohl  über 
ein  fliegendes  Detachement  (für  den  Verbandplatz  mit  10  Betten),  als 
auch  über  ein  Feldlazareth  (mit  1 50  Betten),  die  Verwundeten  wurden 
aus  dem  fliegenden  in  das  Feldlazareth  auf  besonderen  Wagen  be- 
fördert. Beide  w^aren  durch  die  Munificenz  L  K.  H.  der  GrossfUrstin 
Katharina  Michailowna  mit  allem  für  den  Lister'schen  Ver- 
band Noth wendigen  ausgerüstet:  da  waren  durch  Petroleum  zu  er- 
wärmende Kasten  und  Paraffintiegel,  der  Lister'sche  grosse  Doppel- 
spray und  kleinere  Zerstäuber  vorhanden;  die  hinzucommandirten 
Aerzte,  Feldschere  und  Schwestern  waren  schon  früher  in  der  Dor- 
pater  Klinik  auf  die  schwierige  Anlegung  des  Listerverbandes  ein- 
geübt. Mit  Hülfe  dieses  Personales  und  des  nothwendigen  Materiales 
war  Dr.  Reyher  im  Stande  unter  Beobachtung  aller  Vorsichtsmaass- 
regeln  die  Lister'sche  Methode  bei  den  complicirtesten  Wunden  auf 
seinem  Verbandplatze  (dem  fliegenden  Lazareth)  bei  der  Belagerung 
von  Kars  und  bei  den  Schlachten  von  Awlijar  (is^o's'  seTt',  ^"  -"9'  ^oct' 
und  T^  October  1877)  anzuwenden. 

10. 

Den  Verband  der  frischen  Wunden  nach  der  Lister'schen  Me- 
thode auf  dem  Verbandplatze  nennt  Dr.  Reyher  den  primären  zum 
Unterschiede  von  demjenigen,  welcher  später  angelegt  wird.  Diese 
primäre  (antiseptische)  Behandlung  der  Wunden  bestand  bei  Dr.  Rey- 
her entweder  in  dem  einfachen  luftdichten  Verschluss  der  Wun- 
den, wenn  der  Eintritt  der  Luft  in  den  Schusskanal  durch  einen 
Schorf,  ein  Blutgerinnsel,  Salicyljute  u.  dergl.  verhindert  war ;  oder 
aber,  wenn  die  Wunde  klaffte  und  die  Luft  freien  Zutritt  zum 
Schusskanal  und  in  die  Gelenkhöhle  hatte,  so  gingen  der  Anlegung 
des  Listerverbandes  folgende  Verrichtungen  an  der  Wunde  vorher: 
das  Auswaschen  derselben  mit  einer  5  procentigen  Carbolsäurelösuug, 
die  blutige  Erweiterung  der  Wunden,  die  Entfernung  des  Projectils 
und  der  Splitter,  die  Resection  der  Bruch  enden,  die  Drainage,  die 
Excision  von  Stückchen  von  den  Gelenkendeu  der  Knochen,  selbst 
in  dem  Falle,  wenn  der  Knochen  vollkommen  gesund,  nur  zur  be- 
quemeren Einführung  der  Drainröhre;  so  empfiehlt  Dr.  Reyher  (und 
wenn  ich  nicht  irre,  auch  Prof.  Volk  mann)  bei  Knieverletzungen 
ein  Stück  der  Condylen  des  Schenkelbeines  und  bei  Wunden  des 
Tibiotarsalgelenkes  ein  Stück  des  äusseren  Condylus  der  Fibula  oder 


Die  Lister'sche  Methode  nach  Reyher.  427 

des  Astragalus  zu  entfernen,  damit  die  in  das  Gelenk  eingeführten 
Drains  nicht  eingeklemmt  wUrden.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  die 
Einführung  des  (primären)  L  i  s  t  e  r  Verbandes  auf  den  Verbandplätzen 
meine  Hauptregel  vollkommen  beseitigen  würde,  die  Wunden  so  viel 
wie  möglich  unberührt  zu  lassen  und  subcutanverletzte  Theile  nicht 
zu  entblössen  und  die  Heilung  der  Wunden  unter  dem  Schorfe  und 
durch  inamovible  Verbände  würde  auf  eine  sehr  geringe  Anzahl  be- 
schränkt werden.  In  den  meisten  Fällen  würde  man  auf  dem  Ver- 
bandplatze diametral  entgegengesetzt  handeln  müssen.  Man  müsste 
alle  Wunden  mit  Schussfracturen  der  Knochen  und  die  perforirenden 
Gelenkwunden  so  schnell  wie  möglich  mit  dem  Messer  erweitern, 
aus  ihnen  sofort  die  Splitter  und  Kugeln  entfernen,  Stücke  aus  den 
Knochen  sägen,  die  eröffneten  Gelenke  mit  antiseptischen  Flüssig- 
keiten ausspülen,  Draiuageröhren  einführen  (alles  dieses  unter  An- 
wendung des  Spray)  und  dann  erst  würde  man  den  Verwundeten 
nach  Anlegung  des  Li  st  er  Verbandes  und  der  Befestigung  von  Schie- 
nen in  das  nächste  Hospital  schaffen. 

Doch  daran  nicht  genug,  schliesst  die  anspruchsvolle  Doctrin 
des  Dr.  Reyher  alle  diejenigen  aus  der  Zahl  der  primär  nach 
Li  st  er  Behandelten  aus:  1.  Bei  welchen  die  frische  Wunde  auf  dem 
Verbandplatze  mit  einer  nicht  in  Carbolsäurelösung  getauchten  Sonde 
untersucht  wurde;  2.  bei  welchen  die  Wunde  mit  einem  gewöhn- 
lichen Verbände  geschlossen  oder  mit  einer  Eisenchloridlösung  be- 
handelt wurde ;  '■^.  bei  welchen  bei  der  Lagerung  auf  die  Tragbahre 
durch  Auseiuanderweichen  der  Bruchenden  oder  wegen  irgend  eines 
anderen  Grundes  Luft  in  die  auch  nicht  sondirte  Wunde  gedrungen 
ist.  Nach  der  Lehre  Dr.  Reyher 's  wird  beim  Li  st  er  verbände,  nur 
wenn  diese  3  Bedingungen  erfüllt  sind,  eine  Mortalität  von  61  o/o 
nicht  zu  befürchten  sein,  welche  unvermeidlich  ist,  wenn  die  Schuss- 
fi-aeturen  und  Gelenkschüsse  secundär  nach  Li  st  er  behandelt  wer- 
den, d.  h.  ohne  Beobachtung  der  genannten  Bedingungen.  Um  nun 
die  Schwierigkeiten  für  die  Aufnahme  in  die  Zahl  der  Auserwählten, 
d.  h.  der  primär  nach  Li  st  er  Behandelten  vollzählig  zu  machen,  ist 
es  nach  Dr.  Reyher's  Ansicht  nicht  möglich  zu  bestimmen,  wie 
lange  nach  der  Verwundung  dieselbe  „schadenlos"  ohne  antisep- 
tische Behandlung  bleiben  darf.  Indess  ist  der  Unterschied  des 
Sterbeprocents  bei  der  primären  und  der  secundären  Behandlung 
der  complicirten  Verletzungen  nach  der  Lister' sehen  Methode  ein 
enormer  in  der  Statistik  Dr.  Reyher's;  bei  der  ersteren  nur  10  bis 
140/0,  bei  der  letzteren  aber  61^/0. 

Bei  solchen  Anschauungen  über  die  Behandlung  der  Schuss- 
fracturen nach  Lister  wird  es  den  Puristen  nicht  schwer  fallen, 
jeden  misslungenen  Fall  nach  Belieben  zur  zweiten  (Secundärbehand- 
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hing)  und  jeden  günstigen  Fall  zur  ersten  Kategorie  (Primärbeliand- 
lung)  zu  zählen.  Wenn  z.  B.  ein  auf  den  Verbandplatz  gebrachter 
Verwundeter  mit  Schussfractur  des  Oberschenkels  bei  der  Behand- 
lung nach  Li  st  er  stirbt,  so  wird  es  doch  leicht  sein  zu  beweisen, 
dass  das  eine  s ecun dar e  Behandlung  gewesen  sei,  da  der  Schuss- 
kanal schon  vor  Anlegung  des  Verbandes  nicht  allein  durch  den 
Lufteintritt  sondern  durch  die  schmutzigen  Hosen  des  Verwundeten 
inficirt  sein  konnte.  Dr.  Rejher  zählt  ja  schon  diejenigen  Ver- 
wundeten nicht  zu  den  primär  nach  List  er  Behandelten,  bei  wel- 
chen andere  Aerzte  die  Wunde  mit  einem  in  Carbolsäurelösung  ge- 
tauchten Gazestück  und  hygroscopischer  Watte  bedeckt  haben.  In 
Preussen  würde  Dr.  Reyher  gewiss  keinen  einzigen  Verwundeten 
in  seine  Gruppe  der  primär  nach  List  er  Behandelten  aufnehmen, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  dort  ein  jeder  Soldat  reglementsmässig 
ein  Päckchen  mit  Charpie,  Compresse  und  Binde  zur  Bedeckung  der 
Wunde  bei  sich  führt.  Ueberhaupt  führt  die  Lehre  Reyher 's,  welche 
auf  seine  in  unserem  letzten  Kriege  gemachten  Beobachtungen  basirt 
ist,  nicht  nur  zur  vollständigen  Umgestaltung  der  Verbandplätze  zu 
klinischen  Anstalten  sondern  auch  zum  Ersatz  der  Träger  durch 
Desinfecteure  und  Pulverisateure.  Wenn  die  Träger  nicht  mit  Spray- 
Apparaten  und  provisorischen  L  i  s  t  e  r  verbänden  versehen  werden, 
so  kann  in  der  That  Niemand  dafür  einstehen,  dass  die  Luft,  die 
nebst  der  schmutzigen  Wäsche  und  den  Kleidern  des  Verwundeten 
mit  der  Wunde  in  Berührung  kam,  beim  Auflegen  auf  die  Trage 
den  Schusskaual  nicht  inficirte.  — 

Ich  gebe  hier  als  Beispiel  (und  zur  Nachahmung?)  zwei  Muster- 
fälle an,  wie  die  Chirurgen  verfahren  müssten,  wenn  die  Hülflei- 
stungen  auf  den  Verbaudpiätzen  genau  nach  den  Regeln  der  Lehre 
Li  st  er 's  und  Dr.  Reyher 's  ausgeführt  würden: 

Erster  Fall:  Schusswunde  des  Kniegelenkes  neben  der  Knie- 
scheibe mit  Zerschmetterung  dieses  Knochens  in  3  Bruchtheile.  Ein- 
keilung der  Kugel  im  Köpfchen  der  Tibia.  Erweiterung  der  Wunde 
durchs  Messer.  Einführung  des  Fingers.  Extraction  der  Kugel  aus 
dem  Knochen.  Ausräumung  des  Kugeleindruckes  im  Knochen  mit 
dem  scharfen  Löffel.  Einbringung  zweier  Drains  in  die  Gelenkhöhle 
und  Befestigimg  ihrer  Enden  vermittels  der  Naht  an  den  Wundraud. 
Ausspülung  der  Kniekapsel  mit  einer  5  procent.  Carbolsäurelösung 
bei  wiederholter  Flexion  und  Extension  des  Knies  („Pumpbewe- 
gungen'O-  List  er  verband.  Genesung  nach  5  Monaten  mit  Beweg- 
lichkeit des  Kniegelenkes. 

Zweiter  Fall:  Die  Kugel  traf  den  Oberarm  unter  dem  Schlüs- 
selbeinfortsatz des  Schulterblattes  (acromion),  zersplitterte  den  Ober- 
armknochen vom  Collum  chirurgicum  bis  zum  unteren  Ellbogenende 
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und  war  im  imteren  Drittel  des  Oberarmes  wieder  herausgetreten. 
Der  ganze  Oberarm  bildete  einen  mit  Splittern  gefüllten  Sack.  Zur 
nicht  geringen  Ver^v^mderung  der  Umstehenden,  sagt  Dr.  Reyher, 
wurde  eine  lange  Incision  des  ganzen  Schusskanales  gemacht;  alle 
in  demselben  und  noch  am  Periost  festsitzenden  Knochensplitter  fi-ei 
gelegt,  die  losen  Splitter  entfernt,  die  Blutgerinnsel  beseitigt,  darauf 
Drainage,  Tampouade  und  List  er  verband.  Nach  5  Wochen  Ver- 
h eilung  der  Fractur  und  Genesung. 

Es  ist  also  die  Möglichkeit  und  der  glänzende  Erfolg  der  pri- 
mären Behandlung  nach  der  Li  st  er 'sehen  Methode  auf  dem  Ver- 
bandplätze von  Dr.  Reyher  zweifellos  bewiesen  und  dafür  gebührt 
ihm  unser  Dank,  aber  gleichzeitig  zeigt  er  uns  auch  den  enormen 
Unterschied  in  den  Resultaten  der  primären  und  secundären  Behand- 
lung der  Schusswunden  nach  dieser  Methode.  Die  eine  giebt  10 — 14^0 
(bei  Gelenkschüssen)  imd  18  "o  (bei  Schussfracturen),  —  die  andere 
61  "o  Mortalität  (bei  Gelenkschüssen)  und  35  *^/o  O^ei  Schussfracturen). 
Da  man  nun  bei  dem  Purismus  Dr.  Reyher's  genöthigt  ist,  in  die 
Gruppe  der  secundär  nach  Li  st  er  Behandelten  den  bei  weitem  grös- 
seren Theil  der  auf  den  Verbandplatz  gebrachten  Verwundeten  zu  zäh- 
len, so  fragt  es  sich,  gewinnen  die  Verwimdeten  bei  der  Einführung 
des  L i s t e r Verbandes  auf  dem  Verbandplatze  viel?  —  35  und  61  f'/o 
Mortalität  können  auch  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  der  Schuss- 
fracturen und  Gelenkwimden  erhalten  werden ,  und  10  — 18  "/o  sind, 
wenn  auch  ein  sehr  glänzendes,  achtunggebietendes,  aber  immerhin 
seltenes  Resultat,  umsomehr,  da  nicht  alle  Chirurgen  eine  so  ausser- 
ordentliche Kühnheit  und  Gewandtheit  im  Handeln  besitzen  und  da 
die  Administration  nicht  überall  im  Stande  sein  wird,  einen  Verband- 
platz für  die  Lister'sche  Methode,  ähnlich  dem  Reyher'schen,  ein- 
zurichten. Nicht  immer  können  die  Transporte  die  Beendigung  der 
langwierigen  chirurgischen  Verrichtungen  auf  den  Verbandplätzen 
geduldig  abwarten;  das  Transportiren  in  die  Hospitäler  aber  wird 
unausbleiblich  einen  grossen  Theil  der  primär  in  die  Gruppe  der 
secundär  nach  List  er  Behandelten  bringen,  d.  h.  wird  für  einen 
grossen  Theil  der  Schwerverwundeten  das  Mortalitätsprocent  von 
10  — 18  auf  35  —  61^/0  erhöhen.  Alle  diese  Beti-achtungen  machen 
die  zukünftige  Verbreitung  des  Li  st  er 'sehen  Verbandes  auf  unseren 
Verbandplätzen  sehr  zweifelhaft,  wie  glänzend  auch  die  Resultate 
der  Behandlung  unter  der  Leitung  Dr.  Reyher's  ausgefallen  sein 
mögen. 

Die  gemässigteren  Chirurgen,  welche  diese  Methode  auf  dem 
Verbandplatze  versucht  haben,  w^erden  sicherlich  Prof.  Bergmann 
folgen,  der  das  glänzende  Ungewisse  gegen  das  Gewisse  vertauschte. 
Der  grössere  Theil   der  Militärchirurgeu  wird  gewiss  auf  dem  Ver- 


430  Anwendung  des  Gypsverbandes  auf  den  Verbandplätzen. 

bandplatze  den  grossen  Incisionen  der  Schusskanäle,  dem  Eröffnen 
der  Gelenkkapsel,  der  Extraction  der  eingekeilten  Kugeln,  der  Aus- 
spülung, dem  Auskratzen  der  Knochen  u.  dergl.  m.  —  den  herme- 
tischen Verschluss  der  Wunden  und  den  unbeweglichen  Gypsverband 
vorziehen. 

Die  vielfältige  Anwendung  des  Gypsverbandes  auf 
den  Verbandplätzen  war  meiner  Meinung  nach  eines  der  haupt- 
sächlichsten Anzeichen  für  den  Fortschritt  unserer  Kriegschirurgie, 
der  natürlicher  Weise  von  den  eifi'igen  Anhängern  Lister 's  nicht 
anerkannt  wird.  So  sagt  Dr.  Eeyher,  dass  er  „keinmal  in  die 
Lage  gekommen*'  sei,  den  G\7)sverband  bei  frischen  traumatischen 
Verletzungen  (d.  h.  auf  dem  Verbandplatze)  anzulegen.  Es  ist  wohl 
begreiflich,  dass  der  Gypsverband  die  consequente  Anwendung  der 
Lister'schen  Methode  bei  Fracturen  und  Gelenkwunden  behindert, 
aber  deshalb  sind  doch  die  durch  ihn  zu  erzielenden  Heilerfolge 
durchaus  nicht  geringer  anzuschlagen.  Wenn  also  nicht  nur  bei 
Schussfracturen  und  Gelenkwunden,  sondern  auch  bei  in  den  Kno- 
chen eingekeilten  Projectilen  die  Heilung  durch  Verschluss  der  Wun- 
den und  Gypsverband  gut,  ohne  alle  Complication  verlief,  so  waren 
imsere  Chirurgen  in  Bulgarien  durchaus  gerechtfertigt,  dass  sie  auf 
den  Verbandplätzen  nicht  zu  anderen  complicirteren  Proceduren  ihre 
Zuflucht  nahmen!  Es  wäre  nur  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es 
immer  nothweudig  ist,  die  G}^sverbände  auf  den  Verbandplätzen 
mit  Fenstern  zu  versehen. 

Im  deutsch  -  französischen  Kriege  von  1870 — 1871  hätten  nach 
dem  Zeugnisse  Prof.  Richter 's  wohl  viele  Chirurgen  von  dem 
Schaden  berichten  können ,  den  sie  nach  Anlegung  des  Gypsver- 
bandes auf  dem  Verbandplatze  beobachtet  hatten.  Wahrscheinlich 
versteht  er  unter  dieser  unerwarteten  Verschlimmerung  der  Wunden 
die  Einklemmung  der  Theile  und  die  Senkungen,  welche  zuweilen 
nach  Oeffnung  des  Gypsverbandes  bei  den  ins  Hospital  Transportirten 
vorgefunden  werden.  Dies  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die  ge- 
schlossenen (ungefensterten)  Verbände.  Es  ist  jedoch  wahr,  dass  die 
Fenster  auch  nicht  immer  vor  diesen  Wundcomplicationen  schützen. 
Indess  schreibt  Prof.  Bergmann  die  schönsten  Erfolge  bei  der  Be- 
handlung der  Schussfracturen  und  Gelenkverletzungen,  sogar  mit 
Einkeilung  der  Kugel  im  Knochen,  namentlich  dem  geschlosse- 
nen ungefensterten  Gypsverbande  zu,  —  und  darin  hat  er 
recht.  In  der  That,  ich  war  in  vielen  Fällen  über  die  ausgezeich- 
neten Resultate  der  Behandlung  mit  solchen  geschlossenen  Gj'ps- 
verbänden  erstaunt.  Ich  erwähne  hier  die  ausgezeichneten  15  Fälle 
von  Kniegelenkwunden  des  Prof.  Bergmann,  welche  ich  während 
ihres  Transportes   über  Bogot  in  vorzüglichem  Zustande  ohne  jede . 
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Fieberbeweguiig  imd  vollkommen  ruhig  sah,  —  in  demselben  Zu- 
stande kamen  sie  auch  nach  Sistowa.  Diese  Verwundeten,  welche 
auf  unbequemen  "Wagen  gegen  lUO  Werst  ohne  alle  Leiden  zurück- 
gelegt hatten,  verdanken  dieses  ohne  Zweifel  der  vorzüglichen  An- 
legung des  inamoviblen  Verbandes  auf  dem  Verbandplatze  bei  Gorny 
Dubnjak.  In  wie  weit  hier  die  Salicyljute  und  die  Esmarch'sche 
Binde  zum  Erfolge  beigetragen  haben,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden (u.  s.w.);  doch  kann  ich  bezeugen,  dass  die  ungefensterten 
Gj-psverbände  gleichmässig  angelegt  waren  und  weder  Schmerz, 
noch  Druck,  noch  Schwellung  verursachten.  Aber  auch  andere  glück- 
liche Fälle  traf  ich  im  letzten  Kriege  mehrfach  au,  bei  welchen  der 
geschlossene  Gipsverband  auf  dem  Verbandplatze  angelegt  war  und 
mehrere  Wochen  hindurch  gelegen  hatte ;  bei  der  Abnahme  wurden 
die  Schusswunden  geheilt  und  die  Knochenbrüche  verwachsen  vor- 
gefunden. —  Hingegen  schreiben  andere  Chirurgen  ix.  B.  Professor 
Kolomniu)  dem  geschlossenen  Gyps verbände  und  dem  Verschluss 
der  Schusswunden  auf  dem  Verbandplatze  gangi-änöse  (septische)  In- 
filtrationen zu,  —  und  auch  dieses  ist  wieder  richtig.  Nicht  nur 
Septicämie  und  Infiltrationen,  sondern  vollständige  Gangrän  kann 
sich  sowohl  unter  dem  gefensterten ,  als  auch  ungefensterten  Gyps- 
verbande  entwickeln.  Alles  hängt  davon  ab,  wie  und  zu  w^elcher 
Zeit  er  angelegt  ist.  Wenn  die  Watteuuterlage  nicht  sorgfältig  ge- 
macht ist,  wenn  nicht  das  ganze  Glied  und  die  über  der  Verletzung 
befindliche  Verbindung  mit  dem  Rumpf  gleichmässig  eingewickelt 
sind  und  die  Binde  stellenweise  zu  fest  oder  zu  locker  angezogen 
ist,  so  wird  der  geduldigste  und  ruhigste  Verwundete  einen  solchen 
Verband  nicht  lange  erti-agen.  Wenn  man  ihn  nicht  rechtzeitig  auf 
dem  Verbandplatze  vor  Bildung  der  Geschwulst  oder,  was  noch 
schlimmer,  wenn  man  ihn  auf  den  schon  durch  die  Schwellung  ge- 
spannten Theil  anlegt,  so  wird  es  selten  ohne  Schaden  abgehen. 
Die  elastische  Binde  Esmarch's,  welche  in  diesem  Kriege  von 
Prof.  Bergmann  angewendet  wnrde,  hat  vielleicht  den  Vorzug  vor 
der  gewfjhnlichen,  dass  sie  die  Theile  gleichmässiger  comprimirt  und 
den  Blutandrang,  das  Oedem  und  die  Schwellung  besser  verhindert, 
als  eine  Flanell-  oder  Gazebinde.  Aber  die  Esmarch'sche  Binde 
erfordert  beim  Aulegen  des  Gypsverbandes  grosse  Vorsicht ;  man  darf 
sie  beim  Anlegen  auf  den  Körper  nicht  stark  anspannen,  um  keine 
zu  bedeutende  Anämie  hervorzubringen;  ihre  Elasticität  wirkt  wohl 
auch  noch  unter  dem  Gypse  fort;  jedoch  ist  es  mir  unverständlich, 
warum  die  Haut,  welche  lange  Zeit  hindurch  (zuweilen  3  Wochen 
und  mehr)  unter  dem  undurchlässigen  Gewebe  der  Esmarch'schen 
Binde  und  dem  Gypsverbande  verbleibt,  keine  Veränderung  in  Folge 
der  behinderten  Perspiration  erleidet?    Das  ist  aber  thatsächlich  so; 


432  Bedingungen  guter  Gypsverbände. 

vielleicht  verhütet  diese  (natürlich  nicht  vollständige)  Verhinderung 
der  Ausdünstung  gerade  die  acuten  Oedeme  und  die  Schwellung 
der  verletzten  Partien. 

Es  ist  auch  nicht  überflüssig,  darauf  zu  achten,  dass  unter  den 
Gypsverband  auf  den  nackten  Körper  keine  Schlingen,  Schnüre,  Kno- 
ten 11.  dgl.  gerathen.  Mir  ist  ein  Fall  von  Gangrän  des  Fusses  er- 
innerlich, welche  dadurch  entstanden  war,  weil  unter  dem  Gypse 
eine  Schlinge,  die  zur  Extension  des  Beines  gedient  hatte,  vergessen 
wurde. 

Der  Gypsbrei  wird  nie  gleichmässig  in  den  Binden  vertheilt  sein, 
wenn  zum  Verbände,  wie  in  Deutschland  und  von  Vielen  auch  bei 
uns,  mit  Gyjis  eingestreute  Binden  angewandt  werden.  Ich  glaube, 
dass  diese  Methode  dem  Ruf  des  Gypsverbandes  viel  geschadet  hat 
und  verstehe  nicht,  wie  man  sie  sowohl  hinsichtlich  der  Dauerhaftig- 
keit, als  auch  hinsichtlich  der  Bequemlichkeit  derjenigen  vorziehen 
kann,  welche  ich  schon  so  lange  vorgeschlagen  habe  und  welche  ich 
für  unersetzlich  halte.  Der  Gypsbrei  durchdringt  offenbar  jede  Binde 
sowohl  aus  Leinen,  als  auch  aus  Gaze  gleichmässiger  und  besser, 
und  deshalb  bleibt  bei  meinem  G^q^sverbande  kein  Fleckchen  vom 
Gypsbrei  undurchträukt ;  überdies  ist  der  Gypsbrei  zur  Consolidirung 
des  Verbandes  von  aussen  unumgänglich  nöthig.  Ich  sehe  keinen 
grossen  Vortheil  von  der  Gazebinde ;  sie  ist  wohl  leichter,  aber  dafür 
auch  nicht  so  dauerhaft  für  Verbände,  die  einen  weiten  Transport 
auszuhalteu  haben.  Man  muss  sowohl  mit  Lein-  und  Gazebinden, 
als  auch  mit  grober  Leinewand  und  Gaze  (Marly)  versorgt  sein.  Am 
wichtigsten  ist  es  aber,  einen  Vorrath  von  gutem  Gyps  zu  haben, 
der  nicht  zu  fein  ist  und  nicht  zu  rasch  trocknet;  übrigens  giebt  es 
für  letzteres  überall  ein  homöopathisches  Mittel  —  einige  Tropfen 
Rothwein  oder  sehr  dünnen  Tischlerleim,  Altheepulver  u.  dgl.  Viel 
schlimmer  ist  es,  wenn  der  Gyps  auf  dem  Verbandplatze  sich  lange 
nicht  erwärmt  und  nicht  trocknet.  In  unserem  letzten  Kriege  habe 
ich  übrigens  keinen  solchen  Gyps  gesehen  und  auch  von  den  Aerz- 
ten  keine  Klagen  veniommen,  aber  im  Krimkriege  musste  man  zu- 
weilen wochenlang  warten,  bis  man  einigermaassen  brauchbaren  Gyps 
erhielt.  Das  passirte  auch  dem  Professor  B  i  1 1  r  o  t  h  in  Weissenburg 
während  des  deutsch-fi-anzösischen  Krieges. 

Der  Gypsverband  muss  auf  dem  Verbandplatze  mit  Zuhülfe- 
nahme  von  Schienen  oder  anderer  Befestigungsmittel  angelegt  wer- 
den, anderenfalls  man  nicht  immer  für  seine  Dauerhaftigkeit  bei 
weiteren  Transporten  vom  Verbandplatze  in  die  Hospitäler  einstehen 
kann.  In  Folge  der  Nichtbeachtung  dieser  Regel  bot  sich  in  Bul- 
garien oft  die  Gelegenheit  zerbrochene  und  schlechtbefestigte  Gyps- 
verbände in  den  Hospitälern  zu  sehen.     Ferner  befremdete  es  mich 
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sehr,  dass  unsere  —  namentlich  unsere  —  Chirurgen  so  wenig  mit 
unseren  vaterländischen  Bastschindeln  0  bekannt  waren  und  dieselben 
bei  den  Gypsverbänden  gar  nicht  anwendeten.  Ich  aber  halte  sie 
flir  unersetzlich.  Sind  Gyps,  Wasser,  Leinwand  und  diese  Bast- 
schindeln vorhanden,  so  muss  ein  Militärchirurg  einen  jeden  Ver- 
band damit  fertig  stellen  können.  Es  giebt  kein  Material,  welches 
sich  zur  Befestigung,  Adaption  und  Improvisation  jedes  Verbandes 
besser  eignete  als  die  Bastschindeln.  Sie  sind  genügend  stark  und 
elastisch,  lassen  sich  leicht  spalten  und  schneiden,  einknicken  ohne 
zu  brechen,  rinnenförmig  und  bogenförmig  biegen;  aus  ihnen  kann 
man  winkelige  und  halbkreisförmige  Schienen  herstellen;  mit  einem 
Wort  aus  der  Bastschindel  kann  jeder  beliebige  Verband  improvisirt 
werden.  Ich  staunte  über  die  Masse  der  aus  dem  Auslande  ver- 
schriebenen Drechsler-  und  Tischlerprodukte  zum  Schienen,  mit  der 
die  Depots  unserer  freiwilligen  Hülfe  versehen  waren.  Wozu  diese 
Verschwendung,  da  doch  ganz  dasselbe  an  Ort  und  Stelle  mit  ganz 
geringen  Unkosten  hätte  improvisirt  werden  können?  Ich  muss  immer 
innerlich  lachen,  wenn  ich  von  der  VorzUglichkeit  irgend  eines  Appa- 
rates vor  allen  Anderen  zur  Fixation  des  Beines,  Armes  oder  so 
dergl.  in  einer  bestimmten  Lage  lese  oder  höre.  Als  ob  es  wirklich 
einen  solchen  Apparat  geben  könnte!  Es  bedarf  eines  ganzen  Ar- 
senales, um  für  jeden  Fall  einen  passenden  Apparat  zu  haben.  Für 
den  Kriegschirurgen  ist  ein  solches  Arsenal  sein  eigenes  Improvi- 
sationstalent.  Alle  ausgezeichneten  Schienen  Esmarch's  und  noch 
hundert  andere  können  an  Ort  und  Stelle  neben  der  Blessirtentrage 
aus  Bastschindeln,  Leinwand  und  Gyps  hergestellt  werden.  Wenn 
aber  keine  vorbereiteten  Bastschindeln  vorhanden  sind,  so  geht  die 
Anlegung  des  Verbandes  nicht  so  rasch  von  statten,  wie  es  für  den 
Verbandplatz  erforderlich  ist.  Deshalb  wäre  es  sowohl  für  die  Mili- 
tärmedicinalverwaltung,  als  auch  für  die  freiwillige  Hülfe  viel  wich- 
tiger statt  der  kostspieligen  gedrechselten ,  lackirten ,  hölzernen, 
blechernen,  eisernen  u.  s.  w.  desmurgischen  Vorrichtungen  einen 
Vorrath  anderer  Art  in  ihren  Depots  zu  besitzen.  Das  sind  ab- 
nehmbare Gypsver bände.  Schienen,  Kapseln,  Rinnen,  Hosen 
u.  dergl.  Es  könnten  dieselben  rechtzeitig  von  den  eigenen  Stu- 
denten, Feldscheren  imd  Schwestern  unter  der  Leitung  eines  mit 
der  Sache  vertrauten  Arztes  augefertigt  werden.  Es  kommen  auf 
den  Verbandplätzen,  wenn  der  grössere  Theil  der  Verwundeten 
gleich  nach  Anlegung  des  Verbandes  per  Transport  weitergeht,  nicht 
wenig  Fälle  vor,  dass  der  Gypsverband,  und  besonders  der  rasch 
von  unkundiger  Hand  angelegte  Gypsverband,   Schaden  verursacht. 


1)  Lindenbast,  ein  in  Russland  vielgebrauchtes  Material.  A.  S. 
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Dieses  ist,  wie  wir  aus  den  angeführten  Worten  des  Prof.  Richter 
sahen,  sowohl  im  deutsch-französischen  Kriege,  als  auch  in  Serbien 
(Prof.  Kolomnin)  und  auch  bei  uns  in  Bulgarien  beobachtet  wor- 
den. Solche  Fälle  verringern  den  grossen  Vortheil,  den  der  Gyps- 
verband bei  hundert  anderen  Verwundeten  gebracht  hat,  durchaus 
nicht,  sondern  erheischen  oifenbar  eine  Modificirung  desselben.  So- 
bald der  Chirurg  es  auf  dem  Verbandplatze  mit  beginnendem  acutem 
Oedem  oder  mit  Schwellung  der  Wundränder  oder  des  ganzen  ver- 
letzten Theiles  u.  dergl.  zu  thun  hat,  muss  er  statt  des  unbeweg- 
lichen einen  beweglichen,  d.  h.  abnehmbaren  Gypsverband 
anlegen;  dieser  kann  aber  nicht  sofort  angefertigt  werden. 

Ueberhaupt  muss  die  Application  des  Gypsverbandes  auf  dem 
Verbandplatze  anders,  wie  im  Hospital  geschehen;  hier  (d.  h.  im 
Spital),  wie  ich  weiter  besprechen  werde,  kann  man  denselben  zu- 
weilen trotz  Schwellung  und  verbreitetem  acutem  Oedem  anlegen; 
man  hat  den  Kranken  beständig  unter  den  Augen  und  unter  den 
Händen,  die  Befestigung  des  Gypses  am  Körper  ist  eine  andere, 
zuverlässigere.  Aber  immerhin  sind  die  abnehmbaren  Verbände  im 
Hospitale  ebenso  nothwendig  wie  auf  dem  Verbandplatze;  auf  dem 
letzteren  ist  ein  Vorrath  solcher  Verbände  Jedenfalls  unersetzlich. 
Das  von  mir  für  die  Befestigung  (Anlegung)  grosser  Gyi)sverbände 
(auf  das  Becken  und  die  ganze  untere  Extremität)  angewendete 
Drahtnetz  ist  für  den  Verbandplatz  unzweckmässig;  man  kann 
dasselbe  dort  nicht  so  schnell,  wie  es  erforderlich  ist,  für  den  Gyps- 
verband zurichten.  Deshalb  eben  müssen  abnehmbare  Gypsverbände, 
deren  Gestell  aus  solchem  Drahtnetz  besteht,  schon  früher  angefer- 
tigt, auf  jedem  Verbandplatze  vorräthig  sein.  Der  Vorzug  der  ab- 
nehmbaren Gypsverbände  besteht  darin,  dass  sie  biegsame,  das  ganze 
Glied  von  allen  Seiten  umfassende  und  für  die  Feuchtigkeit  der  Luft 
undurchdringliche  Laden,  Kapseln  oder  Rinnen  bilden.  Sie  müssen 
derartig  angefertigt  sein,  dass  sie  für  alle  Dimensionen  der  oberen 
und  unteren  Extremität  vorhanden  sind.  Die  mit  Watte  und  einer 
Binde  umwickelte  Extremität  des  Verwundeten  muss  bequem  in  die 
Kapsel  passen,  welche  darauf  durch  eine  Binde  oder  Bänder  am 
Gliede  befestigt  wird.  Viele  von  meinen  Kranken  trugen  den  ab- 
nehmbaren Gypsverband  5  —  6  Monate  und  dieselben  blieben  immer 
noch  für  den  Gebrauch  tauglich.  Anfertigen  aber  kann  man  sich 
den  Vorrath  an  den  Extremitäten  Gesunder  verschiedenen  Wuchses 
und  Volumens.  Der  abnehmbare  Gypsverband  liegt  am  Körper  fest 
an,  rutscht  nicht,  lässt  sich  leicht  entfernen  und  wieder  anlegen ;  man 
kann  ihn  auch,  wenn  dies  für  den  Transport  nöthig  sein  sollte, 
durch  Gypsbinden  am  Körper  befestigen.  Ich  habe  schon  einmal 
über  diese  abnehmbaren  Vorrichtungen  geschrieben;   aber   in   Bul- 
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g:arieu  hatte  sie  Niemand  gesehen  und  sogar  keiner  von  den  Aerzteu 
davon  gehört. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  die  Anlegung  meines  Gypsver- 
bandes,  welcher  in  Deutschland  erst  unlängst  in  allgemeinen  Ge- 
brauch gekommen,  im  deutsch-französischen  Kriege  —  eben  wegen 
seiner  späten  Einführung,  wie  ich  glaube,  —  noch  nicht  sich  das 
verdiente  Vertrauen  erworben  hatte.  Es  ist  bekannt,  dass  der  ver- 
storbene und  hochgeschätzte  Strome y er,  welcher  auch  im  Kriege 
von  1870 — 71  thätig  war,  ein  eifriger  Gegner  des  Gypsverbande& 
war.  Von  den  Franzosen  und  Engländern  ist  schon  gar  nicht  zu 
reden  —  sie  mögen  nichts  Fremdes.  Die  Italiener  wandten  im  Kriege 
von  1859  den  Gyps  gleichfalls  nicht  an.  Vom  Li  st  er 'sehen  Ver- 
bände wird  behauptet,  dass  er  mit  dem  Gypsverbande  unvereinbar; 
doch  wird  sich  das  noch  ausweisen.  Auch  an  Surrogaten  für  den 
Gypsverband  fehlt  es  nicht. 

Dürr  in  Deutschland  (1S70 — 71)  wollte  den  Gyps  durch  ein  Ge- 
misch von  Kolophonium,  Guttapercha  und  Schweinefett  ersetzen ;  aber 
ohne  Erfolg.  Andere  bemühten  sich,  Wasserglas  u.  s.  w.  an  seiner 
Statt  zu  verwenden.  Ich  bin  überzeugt,  dass  sowohl  der  Mangel  an 
Vertrauen,  als  auch  alle  Bemühungen  den  Gyps  durch  andere  Mittel 
zu  ersetzen  meist  abhängen  von  der  unvollkommenen  Kenntniss  einer 
guten  Methode  für  die  Anlegung  des  Gypsverbandes,  der  Kunst  ihn 
zu  modificiren  und  des  Verständnisses  ihn  für  jeden  Fall  anzupassen. 
Ohne  diese  Kenntniss  aber  verliert  der  G\"psverband  die  Hälfte  seines 
Werthes.  Ist  der  Gypsverband  nun  wirklich  nicht  vereinbar  mit  dem 
Li  st  er 'sehen?  Darüber  werde  ich  später  sprechen.  Hier  will  ich 
nur  anführen,  dass  auf  dem  Verbandplatze  beim  Abfertigen  eines 
weiten  Transportes  es  wohl  kaum  den  Priucipien  Lister's  zuwider 
sein  wird,  wenn  sein  Verband  durch  einen  Gypsverband  überdeckt 
wird.  Und  Avohl  kaum  wird  einer  unserer  Militärärzte  einen  Ver- 
wundeten auf  einen  weiten  Transport  mit  dem  Lister 'sehen  Ver- 
bände allein  schicken,  ohne  den  verletzten  Theil  durch  Gyps  fest- 
gestellt zu  haben.  Nach  meiner  durchaus  nicht  extremen  Ansicht 
könnten  die  den  Transport  begleitenden  Aerzte,  wenn  sie  nur  die 
nöthigen  Mittel  zur  Hand  haben,  unterwegs  die  Wunden  bei  grossen, 
weiten  Fenstern  in  einem  gut  (durch  Bastschindeln  oder  Drahtnetz) 
verstärkten  G}^)sverbande  antiseptisch  verbinden. 

b)  Die  primären  chirurgischen  Operationen  waren  auf 
den  Verbandplätzen  in  Bulgarien  in  diesem  Kriege  nicht  so  häufig^ 
wie  in  den  früheren  Kriegen.  Ich  betrachte  dies  als  ein  Verdienst 
und  einen  Fortschritt.  Die  Einführung  des  Lister  Verbandes  bedroht 
vorläufig  noch  nicht  diesen  Fortschritt  auf  imserem  Verbandplatze, 
wie  wir  sahen.    Und  solange  der  Verbandplatz  noch  nicht  diese  Neue- 
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rung  aufweist,  ist  es  da  wohl  statthaft  tiefe  Incisiouen  zu  machen, 
Splitter  bei  Schussfractureu  zu  extrahiren,  die  Gelenkkapseln  zu  er- 
öffnen, die  Kugeln  aus  dem  Knochen  herauszuhebein  u.  dgl.?  Ich* 
sage  —  nein  und  abermals  nein!  Und  soviel  mir  bekannt,  wurden 
alle  diese  Proeeduren  auch  auf  unseren  Verbandplätzen  in  Bulgarien, 
wenigstens  in  grösserem  Maassstabe,  nicht  ausgeführt.  Ueber  die  In- 
cisionen  u.  dgl.  bei  Verletzungen  des  Kniegelenkes  versichert  Pro- 
fessor Bergmann  positiv,  dass  die  frischen  Wunden  des  Knies, 
welche  primär  mit  Incisionen,  Drainage,  Desinficirung  u.  s.  w.  be- 
handelt wurden,  sehr  schlecht  verliefen ;  folglich  wurden  diese  Mittel, 
wenn  sie  auch  eine  Zeit  hindurch  (wahrscheinlich  im  Anfange  des 
Krieges)  angewandt  wurden,  später  verlassen.  Es  ist  mir  unbegreif- 
lich, wie  ernsthafte,  tüchtige  Lehrer  der  Chirurgie  noch  immer  den 
Rath  geben  können,  tiefe  Einschnitte  zu  machen,  die  Bruchsplitter 
zu  extrahiren  u.  dgl.  m.,  indem  sie  dabei  gar  nicht  bedenken,  dass 
die  Verwundeten  auf  den  Verbandplätzen  sich  doch  nicht  nur  in  den 
Händen  geübter  chirurgischer  Virtuosen  befinden  können ;  —  wieviel 
giebt  es  derer  und  können  diese  allein  fertig  werden?  Darf  man  wohl 
eine  solche  Verrichtung,  wie  die  Extraction  der  Splitter,  die 
Incisionen  u.  s.  w.,  allen  operationslustigen  jungen  Aerzten  empfehlen, 
und  noch  dazu  auf  dem  Verbandplatze?  Wir  werden  weiter  unten 
sehen,  wie  gross  der  Nutzen  —  oder  richtiger  Schaden  —  dieser  von 
geübten  Meistern  ausgeführten  Operationen  in  den  Hospitälern  ist 
(siehe  weiter  unten  über  die  Wundbehandlung  in  den  Hospitälern). 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  weder  ich  noch  ein  anderer 
Sachkundiger  die  absolute  Indolenz  auf  dem  Verbandplatze  procla- 
miren  wird.  Niemand  wird  sich  natürlich  dem  widersetzen,  dass 
selbst  auf  dem  Verbandplatze  ein  in  der  Wunde  steckender  und  starke 
Schmerzen  verursachender,  freier  Splitter  entfernt  würde;  ich  würde 
auch  noch  ein  vorsichtiges  Absägen  des  aus  der  Wunde  hervorragen- 
den und  in  derselben  eingeklemmten  Bruchendes  anrathen.  Jedoch 
gehören  alle  diese  Fälle  zu  den  Ausnahmen  und  kommen  bei  den 
Verwundungen  durch  Kleingeschoss  selten  vor;  bei  den  Granatver- 
letzungen aber,  welche  gross  und  offen  sind,  können  die  Splitter  und 
Bruchenden,  falls  nicht  die  Primäramputation  indicirt  ist,  bis  zum 
definitiven  Verbände  im  Hospital  au  ihrem  Platze  verbleiben.  Was 
aber  wird  aus  dem  Verbandplatze  und  den  Verwundeten,  wenn  alle, 
sowohl  geübte,  als  auch  ungeübte  Chirurgen  —  unter  dem  Lärm  der 
Schlachten  gleichen  sich  diese  Unterschiede  aus  —  sich  an  die  Ex- 
traction der  Splitter  aus  den  Wunden  machen?  Ich  habe  diese  Pro- 
cedur  gesehen  und  selbst  mehr  als  einmal  durchgemacht.  Begonnen 
wird  mit  der  Diagnose,  dann  wird  der  Finger  eingeführt,  die  Schuss- 
öffnung erweitert,   der  Finger  geräth  zwischen  eine  Menge  scharfer 
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Splitter,  und  nicht  nur  der  Neuling,  sondern  aucli  der  Erfahrenere 
wird  von  dem  Wunsehe  hingerissen  einen  Splitter  nach  dem  anderen 
zu  entfernen ;  die  Unterscheidung  von  losen  Splittern  und  nicht  losen 
hört  auf;  man  greift  zum  Messer,  um  die  an  den  AVeichtheilen  fest- 
sitzenden Knochenstücke  zu  lösen;  es  werden  in  der  Tiefe  auch 
grosse  scharfkantige  Splitter  mit  der  Kornzange  gefasst,  sie  scheinen 
lose  und  vollständig  beweglich  zu  sein;  es  werden  Anstrengungen 
gemacht  sie  zu  exti-ahiren  —  man  kann  jedoch  nicht  auf  halbem 
Wege  stehen  bleiben,  es  muss  Alles  ausgeputzt  werden,  —  und  da 
zeigt  sich  in  der  Tiefe  des  Schusskanales  ein  Blutstrom,  —  Liga- 
turen her!  —  abermals  muss  zum  Messer  gegriffen  werden  u.  s.  f. 
Das  ist  keine  Uebertreibung.  Das  habe  ich  gesehen  und  habe  auch 
gesehen,  wie  nach  Entfernung  der  Splitter  vom  Knochen  nur  die 
eine  Seitenhälfte  übrig  blieb,  mit  einem  Defect  an  Stelle  der  Frac- 
tur,  mit  in  ihrer  ganzen  Länge  eröffneter  Markhöhle  und  entblösstem 
Knochenmark.  Ich  begreife  wohl,  dass  alles  dieses  für  die  neuere 
Chirurgie,  welche  gegen  die  Osteomyelitiden  und  Pyämien  mit  dem 
List  er 'sehen  Verbände  ausgerüstet  ist,  nichts  Erschreckendes  hat. 
Ich  will  gern  glauben,  dass  bei  einer  so  zuverlässigen  antiseptischen 
Methode  die  Extraction  der  Splitter,  die  Absägung  der  Brucheuden 
u.  dergl.  von  Volkmann,  Bergmann,  Reyher  und  Anderen  aus- 
geführt, stets  glänzend  verlaufen  und  dass  bei  der  antiseptischen 
Methode  diese  Proceduren  unbedingt  erforderlich  sind.  Verdienen 
sie  aber  die  Bezeichnung  einer  aseptischen  Methode,  so  lange 
es  den  neueren  Chirurgen  noch  nicht  gelungen  ist  den  Lister' sehen 
Purismus  auf  den  Verbandplätzen  einzuführen? 

Deshalb  halte  ich  es  für  eine  Gewissenssache  die  jungen  Aerzte 
vor  der  Untersuchung  der  Schusswunden  mit  dem  Fin- 
ger, vor  Extraction  der  Splitter  und  überhaupt  vor  allen 
neuen  traumatischen  Eingriffen  zu  warneu,  und  wenn  eine 
conservirende  Behandlung  nach  den  äusseren  Anzeichen  für  vollkom- 
men möglich  gehalten  wird,  so  soll  man  sich  mit  der  Zurüstung  des 
Verwundeten  für  den  Transport  durch  Anlegung  eines  guten  Gyps- 
verbandes  genügen  lassen.  So  geschah  es  im  letzten  Kriege  und 
diesem  Umstände  schreibe  ich  den  günstigen  Verlauf  der  Schuss- 
wunden zu,  welcher  auf  mich  beim  Besuche  der  Hospitäler  Bul- 
gariens und  Rumäniens  Eindruck  gemacht  hat. 

Nun  wollen  wir  zu  einer  anderen  Reihe  der  Hülfleistung  auf 
dem  Verbandplatze  übergehen  —  zu  den  primären  Amputa- 
tionen und  Resectionen. 

Die  conservative  Behandlung  hat  offenbar  das  Uebergewicht  in 
der  neueren  Kriegschirurgie  erlangt.  Der  kleine  holsteinische  Krieg 
von  1848 — 50,   in  welchem  vorherrschend  solche,   später  berühmte 
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Kriegschirurgen,  wie  Stromeyer,  Langenbeck  und  Esraarcli 
(damals  Assistent  bei  Stromeyer)  fungirten,  hatte  in  Deutschland 
die  Ueberzeugung  von  der  Vorzüglichkeit  der  primären  Amputationen 
und  Resectionen  befestigt,  welche  von  den  Vätern  der  Kriegschi- 
rurgie unseres  Jahrhunderts  —  von  den  Franzosen  und  Engländern  — 
verbreitet  worden  war.  —  Die  Primäramputationen  ergaben  im 
holsteinischen  Kriege  von  184S  in  der  That  so  günstige  Resultate, 
dass  die  auf  die  Autoritäten  eines  Larrey,  Percy,  Guttrie  u.  A, 
gestützte  Lehre  triumphiren  musste.  Nur  die  Primärresectionen,  — 
und  auch  nur  ausschliesslich  diejenigen  der  Oberextremität  —  welche 
in  diesem  Kriege  nicht  minder  erfolgreich  verliefen,  konnten  auf  den 
Verbandplätzen  mit  der  Absetzung  der  Gliedmassen  concurriren.  Durfte 
darnach  noch  daran  gezweifelt  werden,  dass  Larrey,  gegen  den  wir 
doch  nur  Pygmäen  sind,  war  er  doch  in  26  napoleonischen  Schlach- 
ten thätig,  vollkommen  im  Recht  war '?  Auch  ich  hatte  während  der 
kleinen  Kaukasusexpedition  im  Jahre  1847  Glück,  als  ich  unter  we- 
niger günstigen  Bedingungen  als  im  holsteinischen  Kriege  Dutzende 
von  Primäramputationen  ausführte  und  zwar  meist  des  Oberschenkels 
und  des  Humeruskopfes.  —  Aber  da  kam  der  Krimkrieg  von  1854  bis 
lSö6  und  das  Bild  änderte  sich.  Auch  die  Franzosen  hatten  in  diesem 
Kriege  kein  Glück  mit  den  Amputationen ;  von  uns  schon  gar  nicht 
zu  reden.  Ich  konnte  unsere  chirurgische  Thätigkeit  nur  in  den 
allerschwärzesten  Farben  schildern  und  musste  mich  oifen  für  die 
conservative  Behandlung  und  den  Gypsverband  aussprechen,  welche 
bei  uns  in  der  Zeit  auch  nicht  von  glänzendem  Erfolge  waren,  aber 
doch  nicht  so  rasch  zum  letalen  Ausgang  führten,  wie  die  primären 
Amputationen.  Nur  bei  den  Engländern  war  Ma  cm  od  mit  den  Re- 
sultaten seiner  Amputationen  im  Krimkriege  zufiieden.  Später,  im 
italienischen  Kriege,  sah  Demme  auch  keine  glänzenden  Erfolge 
von  den  primären  Amputationen  —  doch  ist  er  nicht  immer  zuver- 
lässig. Ueber  die  Resultate  im  amerikanischen  Kriege  in  den  sech- 
ziger Jahren  war  noch  wenig  bekannt.  Darauf  wurden  im  letzten 
holsteinischen  Kriege  von  1S64  diese  Operationen  wieder  auf  dem- 
selben Schauplatze  ausgeführt  wie  in  den  Jahren  1848  —  50,  aber 
das  Resultat  war  nicht  dasselbe.  Ich  war  damals  in  Berlin  und 
hörte  viele  Klagen;  dieselben  nahmen  noch  zu  im  preussisch-öster- 
reichischen  Kriege  von  1866,  und  im  deutsch -französischen  Kriege 
begann  die  conservirende  Behandlung  sichtlich  das  Uebergewicht 
zu  erhalten.  In  Versailles  wurden  während  der  Belagerung  von  Paris 
von  2004  Verwundeten  nur  47  primär  amputirt  und  auf  1963  Bles- 
sirte  kamen  überhaupt  (primäre  und  secundäre)  nur  57  Amputationen. 
Die  Gesammtzahl  der  primären  Operationen  während  des  deutsch- 
französischen Krieges  ist  mir  nicht  bekannt:   wenn  ich  jedoch  nach 
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den  Daten  aus  einer  Anzahl  von  ausgesonderten  Fällen,  wie  Knie- 
wunden, Ellbogenwimden  u.  s.  w.  urtheile,  so  muss  die  Zahl  dieser 
Operationen  verhältnissmässig  klein  gewesen  sein.  Während  des 
ganzen  Krieges  von  1870 — 71   kamen: 


1.  Auf  127  Verletzungen  des  Hüftgelenkes  (nach  Deininger) 

2.  Auf  647  Verletzungen  des  Kniegelenkes 117 

3.  Auf  515  Verletzungen  des  Ellbogengelenkes  (nach  Dominik) 

4.  Auf  263  Verletzungen  des  Handgelenkes 

5.  Von  145  Unterschenkelamputationen  waren  primäre   .... 

6.  Von    97  Resectionen  des  Tibiotarsalgelenkes  war  primär  nur 
Im  Ganzen  kamen  auf  die  Zahl  1794  ausgesonderter  Fälle 

Summe  der  Primäroperationen 
275:1794  =  15,40/0. 

Auf  die  Gesammtzahl  der  Verwundeten  (94764)  im  deutsch-fran- 
zösischen Kriege  geben  die  275  Primäroperationen  0,2  o/o. 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  auch  in  Deutschland  im  letzten 
Kriege  von  1870  —  71  der  Gyps verband  und  die  conservative  Be- 
handlung auf  den  Verbandplätzen  in  Aufnahme  kamen. 

Aus  unserem  letzten  Kriege  in  Bulgarien  kann  ich  keine  ge- 
nauen Daten  für  die  primären  Amputationen  und  Kesectionen  weder 
in  Bezug  auf  die  gesammte  noch  auf  eine  specielle  Zahl  der  Ver- 
wundeten geben.  Aber  in  die  Kubrik  grosse  Operationen  wur- 
den auf  unseren  Verbandplätzen  in  Bulgarien  zweifellos  nur  Ampu- 
tationen, Resectionen  und  Unterbindungen  grosser  Gefässe  und  viel- 
leicht einige  wenige  andere  Operationen  eingetragen;  jedoch  ist  es 
bekannt,  dass  auf  den  Verbandplätzen  die  Unterbindung  der  grossen 
Gefässstämme  nur  sehr  vereinzelt  gemacht  worden  ist,  und  von  an- 
deren Operationen  habe  ich  gar  nichts  vernommen.  Deshalb  kann 
mit  Gewissheit  angenommen  werden,  dass  die  Anzahl  grosser  Ope- 
rationen (292),  welche  auf  den  Verbandplätzen  für  16  Schlachten 
uotirt  sind,  primäre  Amputationen  und  Resectionen  waren.  Wenn 
dem  so  ist,  so  verhält  sich  das  auf  die  Gesammtzahl  der  Blessirteu 
berechnete  Procent  der  primären  Operationen  bei  uns  zu  demjenigen 
des  deutsch-französischen  Krieges  annähernd  wie  folgt: 

Im  Kriege  von  1870—71 

auf  die  Gesammtzahl  der  Verwundeten    .     .  94  764 

kamen  grosse  Operationen 275  =  0,2"/o. 

In  unserem  Kriege  von  1877 — 78  in  Bulgarien 

auf  die  Gesammtzahl  der  Verwundeten    .     .  32953 

kamen  grosse  Operationen 292  =  0,88  "/o- 

Der  deutsch-französische  Krieg  und  der  uiisrige  also  haben  wohl 
für  immer  den  Ruf  der  primären  Operationen  auf  den  Verbandplätzen 
discreditirt.     Ich  muss  mich  aber  an  dieser  Stelle  deutlich  ausspre- 
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chen.  Wenn  ich  von  dem  Werthe  der  primären  Amputationen,  d.  li. 
von  ihren  Aussichten  auf  Erfolg,  spreche  und  wenn  ich  mich  voll- 
kommen ungläubig  gegen  die  von  ihnen  erzeigten  Wohlthaten  ver- 
halte, so  meine  ich  stets  nur  diejenigen  von  ihnen,  welche  so  zu 
sagen  ein  gesetzmässiges,  unabänderliches  Sterblichkeitsprocent 
haben.  Hierzu  gehören  namentlich  die  Amputationen  des  Oberschen- 
kels. Die  Beurth eilung  der  übrigen  Amputationen  ist  mir  hingegen 
indiiferent,  theils  weil  sie  alle  noch  ein  zu  vages  Procent  haben  und 
die  Schwankungen  ihres  Mortalitätsprocentes  von  einer  unendlichen 
Menge  von  fassbaren  und  unfassbaren  Ursachen  abhängt,  theils  weil 
alle  übrigen  Amputationen  eine  genügende  Anzahl  von  Concurrenten 
besitzen,  von  welchen  sie  schon  jetzt  beinahe  vollständig  aus  dem 
Gebiet  chirurgischen  Handelns  verdrängt  werden.  Was  z.  B.  kann 
man  Positives  über  das  Sterblichkeitsprocent  der  primären  Ampu- 
tationen des  Oberarmes  sagen?  Es  beträgt  zuweilen  20''/o  und  auch 
0  ^JQ  und  steigt  auch  bis  30  o/o  und  mehr.  Hier  muss  in  Betracht 
gezogen  werden,  sowohl  mit  welchem  Geschoss  die  Schusswuude 
beigebracht,  als  auch  an  welcher  Stelle  die  Amputation  ausgeführt 
wurde,  wie  die  Zahlen  gesammelt  worden  sind  und  warum  nicht 
die  Eesection,  die  zuwartende  conservative  Behandlung  oder  der 
L  i  s  t  e  r  verband  in  Betracht  kamen  u.  dergl.  m.  Ganz  anders  ist 
es -mit  der  Amputation  des  Oberschenkels;  sie  behält  im  Kriege  bei 
allen  Verhältnissen  stets  ihr  gesetzliches  Sterbeprocent.  Deshalb 
hat  eben  eine  allgemeine  Statistik  der  primären  Amputa- 
tionen in  meinen  Augen  gar  keine  positive  Grundlage.  Sogar  die 
Vielzähligkeit  der  Data  und  die  enorme  Zahl  der  Fälle  haben  in  der 
Kriegsstatistik  der  Amputationen  nicht  die  Bedeutung  wie  in  anderen 
Statistiken.  Andere  ausserordentlich  verschiedene  Ursachen  theileu 
die  ganze  Masse  der  Data  in  zu  unbedeutende,  einander  sehr  unähn- 
liche Gruppen,  welche  keinen  richtigen  Schluss  über  den  Werth  einer 
jeden  Amputation  zulassen.  Das  Allgemeinprocent  der  Mortalität  für 
alle  primären  Amputationen  kann  unter  Umständen  ziemlich  gut  sein ; 
man  würde  sich  aber  arg  täuschen,  wollte  man  annehmen,  dass  auch 
die  Amputationen  des  Oberschenkels  —  für  sich  genommen  —  ein 
ebenso  gutes  oder  auch  nur  ähnliches  Procent  ergeben  würden.  Ich 
wiederhole  also  nochmals,  wenn  ich  sagte,  die  Primäramputationen 
im  Kriege  hätten  ihren  frühereu  Ruf  eines  wohlthätigen  Mittels 
verloren,  so  habe  ich  dabei  ausschliesslich  die  Amputationen  des 
Oberschenkels  im  Auge.  Wie  viele  ihrer  bei  uns  ausgeführt  wurden, 
weiss  ich  nicht;  aber  am  Leben  blieben  wohl  nur  diejenigen  von 
den  primär  am  Oberschenkel  Amputirten,  welche  zu  der  Zahl  der 
Glücklichen  gehörten,  deren  in  dem  Aufsatze  des  Prof.  Sklifas- 
sowski   Erwähnung  geschieht.     Er  betheuert   nämlich    in    diesem 
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Aufsatze,  dass  von  den  auf  den  Verbandplätzen  während  der  Sclilaclit 
von  Plewna  am  hTs^^!  Amputirten,  welche  später  in  Bulg-areni  im 
t.  Kriegshospital  Nr.  63  (21  an  der  Zahl)  lagen,  gegen  80 "/o  ge- 
nesea  seien.  Ich  als  Augenzeuge  der  Resultate  einer  anderen  Schlacht, 
am  .^  October  1S77  bei  Goruy-Dubnjak,  kann  leider  nur  über  den 
traurigen  Ausgang  von  iö  von  Prof.  Bergmann  auf  dem  Verband- 
plätze gemachten  Amputationen  des  Oberschenkels  berichten.  Von 
diesen  10  Amputirten,  welche  aus  Tschirikow  nach  Bogot  in  das 
t.  Kriegshospital  Nr.  69  gebracht  waren,  starben  während  meines 
Aufenthaltes  dort  S  und  von  den  übrigen  2  war  der  Eine  auch 
noch  nicht  ausser  Gefahr.  Alle  diese  10  Amputationen  waren  mit 
einem  vorderen  Lappen  gemacht ,  die  AVundränder  waren  ver- 
näht, eine  dicke  elastische  Drainageröhre  (etwa  fingerdick)  eiuge- 
führt  und  die  Stümpfe  für  den  Transport  durch  feste  Gypsverbände 
geschützt.  Ungeachtet  der  bekannten  Erfahrung  und  Geschicklich- 
keit des  Chirurgen,  trotz  aller  von  ihm  ergriifeuen  vernünftigen 
Maassregelu  säumten  doch  die  Pyämie  und  Sepsis  nicht  (bei  zweien, 
wenn  ich  nicht  irre)  sehr  bald  zu  Tage  zu  treten  und  die  Am- 
putirten zu  Grunde  zu  richten.  Von  noch  einem  am  Oberschenkel 
Amputirten,  welcher  bei  Goruy-Dubnjak  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Operation  an  Septicämie  starb,  weiss  ich  aus  den  Be- 
richten von  Augenzeugen.  Im  folgenden  Capitel  werde  ich  auch 
die  zififermässigen  Angaben  über  das  Schicksal  der  primär  Ampu- 
tirten bringen,  welche  wir  auf  dem  Hauptevacuationsplatze  in  Jassy 
erlangten. 

Wie  verhältnissmässig  gering  auch  die  Zahl  der  von  mir  im 
letzten  Kriege  gesammelten  Daten  über  die  primären  Amputationen 
ist,  so  dienen  sie  doch  als  Bestätigung  des  schlechten  Rufes,  den  in 
meinen  Augen  die  primären  Amputationen  des  Oberschenkels  ge- 
messen, d.  h.  gerade  diejenigen,  welche  ich  für  die  einzige  und 
hauptsächlichste  Grundlage  einer  Statistik  der  Amputationen  halte. 
Eine  Ausnahme  werden  natürlich  nur  diejenigen  primären  Ampu- 
tationen des  Oberschenkels  bilden,  welche  —  gleichfalls  primär  — 
nach  der  Li  st  er 'sehen  Methode  behandelt  werden.  Deshalb  konnte 
Dr.  Reyher  im  Kaukasus  bei  den  Amputationen  des  Oberschenkels 
ebenso  glückliche  Resultate  erzielen  wie  bei  der  Behandlung  der 
Kniegelenkswunden.  Er  hatte  bei  4  am  Oberschenkel  primär  Am- 
putirten und  darauf  primär  nach  List  er  Behandelten  eine  Morta- 
lität =  0.  Bei  allen  Vieren  waren  die  Verletzungen  durch  Granat- 
schüsse verursacht  und  bei  dem  Einen  war  ausser  der  Amputation 
des  Oberschenkels  noch  eine  Amputation  am  Fusse  der  anderen 
Extremität  ausgeführt.  Es  ist  aber  bemerkenswerth ,  dass  die  pri- 
mären Amputationen  des  Oberschenkels,  welche  stets  ein  hohes  Sterb- 
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lichkeitsprocent  haben,  bei  Dr.  Reyher  durch  ihren  glänzenden 
Ausgang  alle  anderen  Primäroperationen  mit  schwankendem  Mor- 
talitätsprocent in  den  Schatten  gestellt  haben,  und  die  allgemeine 
Mortalitätsziffer  für  alle  primären  Amputationen,  die  nach  Li  st  er 
behandelt  wurden,  fiel  ganz  anders  aus,  als  man  nach  den  Ampu- 
tationen des  Oberschenkels  allein  hätte  erwarten  dürfen.  Im  Ganzen 
wurden  von  Dr.  Reyher  im  Kaukasus  13  Primäramputationen  (Ex- 
articulation  des  Oberarmes,  Am])utation  des  Oberarmes,  Vorderarmes, 
Handgelenkes,  der  Händknochen,  im  Hüft-  und  Kniegelenk)  mit  nach- 
folgender primärer  Listerbehandlung  ausgeführt;  von  diesen  starben 
5  =  3S,4*'/o.  Schliessen  wir  aber  zur  richtigeren  Beurtheilung  aus 
der  Zahl  13  die  Exarticulation  des  Oberschenkels  (als  eine  für  die 
allgemeine  Beurtheilung  zu  unvorth eilhafte  Amputation)  und  die  bei- 
den Amputationen  an  der  Hand  (als  zu  vortheilhaft)  aus,  so  steigt 
das  Mortalitätsprocent  auf  40  (10  Amputirte,  4  Todte).  Derartige 
Widersprüche  und  Inconsequenzen  unserer  statistischen  Mittheilungen 
sind  unausbleiblich,  sobald  wir  uns  ein  Urtheil  nach  zu  kleinen  Zahlen 
bilden.  Aber  nicht  nur  die  Geringfügigkeit  der  Daten  allein  ver- 
ändert in  offenkundiger  Weise  das  verhängnissvolle  Mortalitätspro- 
cent der  primären  Amputationen  des  Oberschenkels;  eine  sehr  be- 
deutende Rolle  spielt  dabei  noch  ein  scheinbar  nicht  sehr  wichtiger 
Umstand,  das  ist  die  Stelle  der  Amputation.  Es  ist  nicht  gleich- 
gültig, ob  diese  Amputation  etwa  3 — 4  Zoll  höher  oder  niedriger  ge- 
macht wird.  Allen  Sachverständigen  ist  es  jetzt  bekannt,  dass  das 
Mortalitätsprocent  der  Amputationen  des  Oberschenkels  im  unteren 
Drittel,  in  der  Mitte,  in  dem  oberen  Drittel  und  im  Gelenk  sehr  ver- 
schieden ist.  Zu  meinem  Bedauern  fand  ich  bei  Dr.  Reyher  keine 
Andeutung  darüber,  an  welcher  Stelle  des  Oberschenkels  seine  vier 
Amputationen  mit  der  Mortalität  von  Null  gemacht  worden  sind,  und 
kann  deshalb  mit  einigem  Recht  voraussetzen,  dass  die  Amputationen 
nicht  oberhalb,  sondern  unterhalb  der  Mitte  des  Femurs  stattfanden. 
Es  würde  mir  übrigens  sehr  leid  thun,  wenn  der  Leser  aus  allem 
Gesagten  schliessen  sollte,  dass  ich  die  intermediären  und  secun- 
dären  Amputationen  vertheidige,  indem  ich  die  primären  verwerfe. 
Im  Gegentheil,  ich  bin  überzeugt,  dass  die  Amputationen  des  Ober- 
schenkels ,  ungeachtet  ihres  gesetzlichen  Mortalitätsprocentes ,  das 
übrigens  je  nach  den  verschiedenen  Verhältnissen  zwischen  50  und 
80  ",o  schwankt,  sich  um  so  mehr  der  niedrigen  Zahl  nähern  wird, 
je  früher  nach  der  Verletzung  und  je  näher  zum  Knie  sie  ausgeführt 
werden.  Auch  theile  ich  mit  den  Anhängern  der  Lister 'sehen  Me- 
thode die  Ueberzeugung,  dass  sie  desto  mehr  Aussicht  auf  Erfolg 
haben  wird,  je  vollständiger  und  je  rascher  nach  der  Operation  die- 
selbe  angewandt  wird.     Jedoch   wird   es  auch  der  ausgezeichneten 
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Lister' sehen  Methode  wohl  kaum  gelingen,  das  unabänderliche  Mor- 
talitätsprocent der  Oberschenkelamputationen  auf  dem  Verbandplatze 
radical  zu  ändern. 

Im  Allgemeinen  waren  auch  die  Amputationen  des  Oberschenkels 
nach  den  Zitfem  der  Jassyschen  Evacuationscommission  (s.  u.)  in 
diesem  Kriege  nicht  so  mörderisch,  wie  im  Krimkriege.  Und  dies 
rechtfertigt  wiederum  den  von  mir  während  des  letzten  Krieges  in 
Bulgarien  gewonnenen  angenehmen  Eindruck  von  dem  günstigen  Ver- 
lauf der  traumatischen  Verletzungen. 

Hinsichtlich  der  Methode  der  Ausführung  der  Amputationen  auf 
dem  Verbandplatze  bleibe  ich  auch  meiner  früheren  Ueberzeugung 
treu.  Je  einfacher  die  Methode,  je  mehr  sie  sich  dem  Circulärschnitt 
nähert,  je  dicker  die  Haut  von  der  Fascie  abpräparirt  wird  und  je 
glatter  und  reiner  der  Schnitt  in  den  Weichtheilen  und  die  Säge- 
fläche an  den  Knochen  ist,  desto  mehr  Aussicht  auf  Erfolg.  Die 
so  anziehenden  Amputationen  des  Oberschenkels  mit  einem  langen 
Vorderlappen,  welche  von  Taylor  und  später  in  Deutschland  von 
Langenbeck  vorgeschlagen  wurden,  haben  meine  Erwartungen  nicht 
erfüllt;  das  Resultat  der  10  von  mir  in  der  Krim  nach  dieser  Methode 
ausgeführten  Amputationen  und  der  anderen  10  von  Prof.  Bergmann, 
welche  ich  in  Bogot  sah,  war  durchaus  nicht  ermuthigend.  Die 
Oritti'sche  Methode  ist  für  den  Verbandplatz  untauglich.  Als  Regel 
muss  wohl  für  die  Wahl  der  Stelle  für  die  Amputation  gelten  so 
niedrig  wie  nur  möglich  zu  amputiren.  Nur  bei  den  Amputationen 
im  Knie,  Ellbogen  und  Schultergelenk  erlaube  ich  mir  Einsprache 
gegen  diese  Regel  zu  erheben.  Sogar  bei  dem  primären  List  er  ver- 
bände ergaben  diese  Operationen  im  Kaukasus  dieselben  50  "  o  Mor- 
talität wie  die  Amputationen  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels 
(von  2  Exarticulationen  des  Knies  starb  Einer  =  50  'Vo).  Die  Ex- 
articulation  des  Ellbogens  bietet  keine  besonderen  Vortheile  und  ist 
für  den  Verbandplatz  unbrauchbar.  Hingegen  gab  mir  die  primäre 
Amputation  des  Collum  chirurgicum  ein  so  glänzendes  Resultat,  auch 
ohne  List  er  verband,  wie  man  es  —  wenn  man  nach  der  verhältniss- 
mässig  geringen  Zahl  der  Fälle  urtheilt  —  sich  nicht  besser  wünschen 
kann.  In  10  Fällen  dieser  Amputation,  welche  von  mir  im  Kauka- 
sus und  in  der  Krim  gemacht  wurde,  war  die  Mortalität  =  0.  Bei 
Zersplitterungen  und  grossen  Fissuren  der  Diaphyse  des  Oberarmes 
habe  ich  trotz  der  vorhandenen  Möglichkeit  in  der  Mitte  zu  ampu- 
tiren doch  im  Collum  chirurgicum  amputirt.  Natürlich  will  ich  nicht 
behaupten,  dass  ein  solches  Resultat  immer  stattfinden  muss,  aber 
es  rechtfertigt  doch  die  von  mir  aufgestellte  Ausnahme  von  der  all- 
gemeinen Regel. 

lieber  die  Resultate   der   primären  Resectionen  in  diesem 


444  Primäre  Rescctionen. 

Kriege  kann  ich  ebenso  wenig  zuverlässige  statistische  Angaben 
machen,  wie  über  die  Amputationen.  Im  Allgemeinen  kann  ich  sagen, 
dass  auf  unseren  Verbandplätzen  in  Bulgarien  nicht  viele  Resectionen 
ausgeführt  wurden.  Sie  wurden  nur  in  Bulgaren!  im  t.  Kriegshosi)ital 
Nr.  63  und  in  Galaz  von  Prof.  Skliffassowski  und  wahrschein- 
lich auf  dem  Verbandplatze  der  16.  Division  von  Prof.  Bergmann 
bei  dem,  dritten  Angriff  auf  Plewna  am  30.  August  gemacht.  In  wie 
fern  dies  von  den  Zahlenangaben  der  Jassyschen  Evacuationsstatiou 
bestätigt  wird,  werden  wir  weiter  unten  sehen.  Die  vielen  Fälle 
von  Schusswunden  der  Gelenke,  welche  rein  exspectativ  behandelt 
wurden  und  welche  wir  in  den  Hospitälern  Bulgariens  und  Eumäniens 
sahen,  bestätigen  gleichfalls  meine  Voraussetzung  von  der  seltenen 
Ausübung  der  primären  Resectionen  auf  dem  Verbandplatze.  Auch 
nach  der  Schlacht  bei  Gorny-Dubnjak,  am  ^]  October  1877,  wurden 
einige  Blessirte  mit  Gelenkwunden  nach  ßogot  transportirt  ohne  rese- 
cirt  worden  zu  sein.  Sogar  im  Kaukasus  im  fliegenden  Detachment 
Dr.  Reyher's  wurden  nur  19  primäre  Resectionen  gemacht,  welche 
dort  bei  primärer  Anwendung  der  List  er 'sehen  Methode  10,5  o/o  Mor- 
talität gaben.  Unter  diesen  kam  das  beste  Resultat  auf  die  Schulter- 
gelenkresectionen  (5  Fälle  mit  einer  Mortalität  =  0)  und  das  schlech- 
teste auf  die  Resectionen  des  Tibiotarsalgelenks  (2  Fälle,  Mortalität 
50 ''(O).  Wenn  wirklich,  wie  ich  vermuthe,  die  primären  Resectionen 
bei  uns  im  letzten  Kriege  selten  gemacht  wurden,  so  finde  ich  diese 
Verfahrungs weise  unserer  Chirurgen  vollständig  gerechtfertigt.  Auch 
im  deutsch-französischen  Kriege  wurde  nach  den  Mittheilungen  Prof. 
Richters  beobachtet,  dass  ein  mehrtägiger  Aufschub  dieser  Operation 
nach  der  Verwundung  nicht  wesentlich  schädlich  auf  den  Wundverlauf 
wirkte.  .Was  auch  Prof.  Langeubeck  und  andere  erfahrene  Chi- 
rurgen über  die  Vorzüglichkeit  der  primären  Resectionen  sagen  mögen, 
ich  bin  vollkommen  mit  der  Meinung  Prof.  Richters  einverstanden 
und  glaube,  dass  von  allen  primären  Operationen  die  Resection  der 
Gelenke  ohne  besonderen  Nachtheil  aufgeschoben  werden  kann,  um 
so  mehr,  da  sowohl  im  deutsch -fanzösischen,  als  auch  im  letzten 
Kriege  bei  der  rein  exspectativen  Behandlung  der  Gelenkschusswun- 
den Fälle  genug  von  glücklicher  Heilung  vorkamen. 

Ueber  die  Unterbindung  grosser  Gefässe  halte  ich  es 
für  angemessener  erst  bei  der  ärztlichen  HUlfsleistung  in  den  Hospi- 
tälern zu  sprechen  (s.  u.),  da  auf  den  Verbandplätzen  diese  Operation 
selten  zur  Ausführung  kommt. 

Ich  will  noch  anführen,  dass  unsere  Aerzte  in  Bulgarien,  soviel 
mir  bekannt,  weder  subcutane  Injectionen,  noch  die  Blut- 
transfusion angCAvandt  haben.  Indess  glaube  ich,  indem  ich  nach 
einigen  Verwundeten  urtheile,  welche  ich  schon  nach  dem  Transport 
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in  den  Hospitäleni  sah,  dass  die  Indication  für  die  subcutane  In- 
jection  mehr  als  einmal  auf  dem  Verl)andplatze  vorhanden  gewesen 
ist.  Eine  Mischung  von  Morphium  und  Atropin  '),  subcutan  injicirt, 
trägt  viel  zur  Beruhigung  der  Verwundeten  mit  Schussfracturen  und 
mit  Brust  und  Bauchschüssen  während  des  Transportes  bei.  Es  ver- 
steht sich,  dass  die  Narkose  massig  sein  muss;  sie  vermindert  die 
Zuckungen  in  dem  verletzten  Theile  und  beschwichtigt  die  Schmerzen; 
in  leichtem  Schlummer  wird  der  Transport  von  dem  Verwundeten 
besser  ertragen  und  das  Glied  liegt  ruhiger  in  dem  unbeweglichen 
Verbände.  Wenn  der  Blessirte  wegen  einer  Operation  auf  dem  Ver- 
bandplatze der  Chloroformnarkose  unterzogen  wird,  so  ist  es  auch 
ganz  zweckmässig  eine  subcutane  Morphiumeinspritzung  vorauszu- 
schicken, was  nicht  ohne  Grund  von  Claude  Bern ard  als  Praeser- 
vativ  gegen  die  üble  Wirkung  des  Chloroforms  empfohlen  wurde.  In 
solch  einem  Falle  dauert  die  Narkose  länger,  auch  nach  der  Ope- 
ration während  des  Transportes  fort. 

Was  nun  die  Bluttransfusion  betrifft,  so  hat  sie  wohl  kaum 
eine  glänzende  Zukunft  auf  dem  Verbandplatze.  Ich  erinnere  hier 
an  die  5  Transfusionen,  welche  während  des  deutsch -fi-anzösischen 
Krieges  ohne  Erfolg  gemacht  wurden,  von  den  3  unsrigen  aber, 
welche  in  den  Hospitälern  in  Rumänien  ausgeführt  wurden,  werde 
ich  weiter  unten  reden. 

Es  erübrigt  mir  nun  noch  von  dem  Wund  verbände  nach 
den  primären  Amputationen  und  Resectionen  zu  sprechen. 

Der  Verband,  welchen  ich  an  den  10  von  Prof.  Bergmann 
auf  dem  Verbandplatze  bei  Gomy-Dubnjak  Amputirten  gesehen  habe 
(s.  o.),  wurde  nicht  von  allen  unseren  Aerzten  angewandt,  obgleich 
er  für  den  Landwegtransport  mit  den  bekannten  Unbequemlichkeiten 
desselben  entschieden  Beifall  verdient.  Er  bietet  die  Möglichkeit 
unterwegs  den  Grund  der  Wunde  durch  antiseptische  Ausspritzung 
durch  die  dicke  Drainröhre  zu  reinigen ;  und  der  Gjqjsverband  schützt 
den  Stumpf  vor  Erschütterung  und  Stössen.  Ich  habe  den  Gypsver- 
band  beim  Transport  Verwundeter  in  der  Krim  oft  angewandt  und 
kann  ihn  dreist  für  die  Fixirung  des  Stumpfes  empfehlen.  Aber 
selbstverständlich  wäre  es  ein  unverzeihlicher  Irrthum,  wollte  mau 
in  dieser  Verbandart  ein  zuverlässiges  Schutzmittel  gegen  die  Pyä- 
mie  und  Septicämie  für  den  Verwundeten  erblicken.  Schon  das  war 
gut,  dass  die  Wunden  bei  fast  der  Hälfte  der  von  Prof.  Bergmann 
in  Gomy-Dubnjak  Amputirten  in  Bogot  (nach  einem  unbequemen 
Transport  von  20  Werst)  in  sehr  befriedigendem  Zustande  ankamen ; 


1)  6 — 10  Tropfen  der  Morphiumlösung  (gr.  I  auf  3  jjj  Aq.)  und  .'}  —  4  Tropfen 
Atropinlösung  (gr.  1  auf  3  jjj  Aq.). 
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die  jüngeren  Ordinatore  des  Hospitales  meinten  sogar  die  Wunden 
würden  per  primam  intentionem  heilen ;  sie  wurden  natürlich  in  ihrer 
Hofinung  getäuscht.  Die  Wundränder  gingen  bald  auseinander  und 
mit  Ausnahme  von  2  Amputirten  gingen  alle  zu  Grunde. 

Die  Lister 'sehe  Methode  in  ihrer  wahren  Gestalt  wurde  im 
letzten  Kriege  in  Bulgarien  selbst  von  ihren  eifrigsten  Anhängern 
als  imzweckmässig  für  den  Transport  anerkannt.  Es  erübrigt  mir 
noch  eines  anderen  Verfahrens  zu  erwähnen,  welches  von  einem  dem 
List  er 'sehen  entgegengesetzten  Lager  empfohlen  wurde.  Das  ist 
die  0 f f e n e  Wu ndbehandhing  Burow's.  In  ihrer  ursprünglichen 
Gestalt  wird  sie  wohl  kaum  Jemand  für  den  Transport  auf  Land- 
wagen empfehlen.  Aber  Moskauer  Chirurgen  redeten  vor  dem  letz- 
ten Kriege  viel  von  Modificationen  dieser  Methode.  Jeder  von  uns 
hat  natürlich  das  Eecht  sich  für  den  Erfinder  zu  halten,  wenn  es 
ihm  nicht  bewusst  ist,  dass  seine  Erfindung  schon  lange  von  An- 
deren gekannt  war.  .  .  .  Dr.  Kostyrew  in  Moskau  schlug  nämlich 
ein  solches  neues  Verfahren  vor,  indem  er  es  mit  dem  Namen  Aera- 
tionsmethode  bezeichnete,  obgleich  es  nicht  schwierig  war  sich 
davon  zu  überzeugen,  dass  das  in  dieser  neuen  Erfindung  propouirte 
Vernähen  der  Wundränder  mit  oder  ohne  Drainage  und  das  Ver- 
bleiben der  Wunden  und  verletzten  Theile  (Stümpfe  u.  dergl.)  ohne 
jede  Bedeckung  schon  Jahrzehnte  früher  in  Petersburg,  in  Neuruss- 
laud  und  mehr  oder  weniger  überall  in  Anwendung  gewesen  ist. 
Jedoch  hatte  Niemand  den  originellen  Einfall  in  diesem  Verfahren 
eine  Art  von  Rettungsanker  für  die  Verwundeten  zu  erblicken  und 
ihm  die  wunderbare  Eigenschaft  eines  Aerationshermetismus 
zu  vindiciren.  Man  hätte  sich  zu  erinnern  gebraucht,  wie  fast  ohne 
Ausnahme  von  Allen  die  Wunden  nach  der  Ober-  und  Unterkiefer- 
resection  behandelt  werden,  um  von  seinem  Rechte  auf  eine  neue 
Erfindung  abzustehen.  Wer  von  den  erfahreneren  Chirurgen  hätte 
es  nicht  schon  längst  versucht,  die  Amputationsstümpfe  nach  Ver- 
einigung der  Wunde  durch  die  Naht  vollkommen  unbedeckt  zu 
lassen?  Wen  hat  die  rasche  Verheilung  der  vernähten  und  in  Con- 
tact  mit  der  Luft  gelasseneu  Wunden  bei  grossen  plastischen  Ope- 
rationen nicht  iuteressirtV  —  Das  Verdienst  der  Methode  in  ihrer 
ursprünglichen  Gestalt  (Burow)  lag  wenigstens  in  der  Verallge- 
meinerung der  Ausnahmen  und  in  der  Nachahmung  von  dem, 
was  die  Thiere  mit  ihren  Wunden  thuu.  Der  Aerationshermetismus 
durfte  sich  aber  nicht  einmal  damit  brüsten ;  seine  vermeintlichen  Er- 
finder mussten  wider  Willen  zugeben,  dass  immerhin  viele  Wunden 
nur  für  die  ursprüngliche  offene  Behandlung  tauglich  sind  —  hier- 
her gehören  z.  B.  alle  Wunden  nach  Lithotomieu.  Von  den  Wun- 
den der  subcutanen  Operationen  schon  gar  nicht  zu  reden,   die  Be- 
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handluDg  derselben  kaim  mau  ad  libitum  zu  der  ofl'enen  uud  7AI  der 
hermetisclien  Aeratiousmetbode  zählen.  Ist  es  denn  nöthig,  dass 
gesetzte  Leute  ihre  Zeit  mit  der  Erfindung'  neuer  Namen  für  eine 
allbekannte  Thatsaehe  der  Chirurgie  verschwenden,  einer  Thatsache, 
welche  schon  längst  den  Lehrern  unserer  Lehrer  bekannt  war,  näm- 
lich, dass  der  Naehtheil  der  in  der  Tiefe  der  Wunden,  Höhlen  und 
Windungen  eingeschlossenen  Luft  dadurch  vermieden  werden  kann, 
dass  man  ihr  freien  Zutritt  und  Austritt  verschafft.  Neu  wäre  nur 
ein  Mittel,  durch  welches  dieser  Zweck  erreicht  würde;  aber  die 
Naht,  die  Drainage,  die  freie  Berührung  der  Luft  mit  der  genähten 
oder  granulirenden  Wundobei'fläche  —  alles  Dieses  ist  schon  versucht 
und  wieder  versucht  worden  und  hat  sich  doch  nicht  als  so  wirk- 
sam erwiesen,  um  die  Zersetzung  und  Fermentation  der  Wundsecrete 
zu  verhüten.  Das  einzige  Neue  uud  Praktische,  was  ich  in  der  Er- 
findung des  Dr.  Kostyrew  gefunden  habe,  ist  das  Netz,  welches 
den  Stumpf  vor  Fliegen,  Staub  und  unvorsichtiger  Berührung  schützt. 
Ehe  mir  die  Drainage  noch  recht  bekannt  war,  verliefen  alle  ge- 
nähten Wunden  an  den  Stümpfen  schlecht,  sie  mochten  mit  Charpie 
und  Binde  bedeckt  oder  ganz  unbedeckt  sein.  Die  Räuder  gingen 
gewöhnlich  auseinander,  die  klaffende  Wunde  w^urde  darauf  unrein 
mit  dem  entblössten  Knochen  in  der  Tiefe  u.  s.  w.  Als  ich  aber 
anfing  bei  unbedecktem  Stumpfe  durch  die  Winkel  der  genähten 
Wunde  Drainröhren  einzuführen  und  den  Boden  derselben  durch 
wiederholte  Einspritzungen  von  Chlorwasser  zu  reinigen,  erhielt  ich 
bessere  Resultate;  die  Nähte  schnitten  nicht  so  bald  durch  und  die 
Wunden  heilten  häufiger  ohne  Complicationen.  Wem  von  uns,  der 
gesehen  hat,  wie  schön  die  Wunden  nach  den  Kieferresectionen  heilen, 
ist  wohl  nicht  der  Gedanke  gekommen,  die  Amputationswunden  so 
viel  wie  möglich  unter  gleiche  Bedingungen  zu  bringen,  wie  die- 
jenigen nach  Kieferresectionen;  doch  hat  wohl  auch  Jeder  sogleich 
eingesehen,  dass  dieses  nur  dann  möglich  ist,  wenn  der  Stumpf  nicht 
viel  Muskeln  enthält,  der  abgesägte  Knochen  ausschliesslich  nur  mit 
Hautlappeu  bedeckt  ist  und  die  sich  leicht  zersetzenden  Secrete  freien 
Abfluss  haben.  Deshalb  befördern  die  Naht  und  die  Drainage  die 
Wundheilung  ohne  Eiterung  nach  solchen  Operationen  wie  die  Am- 
putation des  Unterschenkels  und  des  Vorderarmes  im  unteren  Drittel 
und  bei  mageren  Leuten  auch  nach  der  Amputation  des  Oberschen- 
kels und  Oberarmes  im  unteren  Drittel  und  sogar  auch  nach  der 
Exarticulation  des  Oberarmkopfes  (nach  der  Ovalärmethode).  Offen- 
bar muss  die  Wundheiluug  günstiger  verlaufen,  wenn  der  Boden 
der  Wunde  nicht  zu  tief  liegt  und  nicht  viele  leicht  schwellende 
Muskelstümpfe  enthält,  die  bedeckende  Haut  nicht  zu  gespannt  ist 
uud  das  Haupthinderniss  für  die  Heilung  —  die  sich  auf  dem  Boden 
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der  Wunde  ansammelnden  Gährimgsprodukte  —  einen  freien  Ausweg 
haben  und  durch  die  Drainröhren  vermittels  Ausspritzungen  des- 
inficirt  werden.  Wenn  die  Amputation  im  Hospital  gemacht  wurde 
und  gute  Aufsicht  und  ein  tüchtiges  Krankenwärterpersonal  da  ist, 
so  ist  gar  keine  Nothwendigkeit  vorhanden  die  Wunde  der  Beobach- 
tung zu  entziehen  und  die  bequeme  Desinfection  durch  Anlegung  eines 
Verbandes  auf  die  genähte  Wunde  und  den  Stumpf  zu  behindern. 
Etwas  anderes  ist  es  aber  auf  dem  Verbandplatze,  wo  den  Verwun- 
deten  ein  Transport  bevorsteht.  Hier  wird  wohl  kaum  irgend  Jemand 
sich  entschliessen ,  selbst  wenn  ihm  die  Schutznetze  der  Moskauer 
Chirurgen  zu  Gebote  stehen,  die  Amputirten  wegzuschicken  ohne 
die  Wunden  durch  Verbände  bedeckt  und  die  Stümpfe  durch  Gyps- 
binden  befestigt  zu  haben.  Ich  wenigstens  habe  von  keinem  unserer 
Chirurgen  in  diesem  Kriege  gehört,  dass  sie  auf  dem  Verbandplatze 
die  Methode  in  Anwendung  gebracht  hätten,  welche  dem  Dr.  Kosty- 
rew  als  radicale  Eeform  der  gesammten  Chirurgie  erschien.  Jeden- 
falls ist  das  als  „bizarrerie  de  1'  esprit  humain"  bemerkenswerth,  dass 
die  Wundnaht  ohne  Binden  und  Verbände  von  einem  gesetzten  und 
erfahrenen  Arzte  als  ein  neuersonnener  Aerationshermetismus  be- 
zeichnet werden  konnte! 

Für  den  Transport  der  primär  Amputirten  und  Resecirten  möchte 
ich  als  am  zuverlässigsten  folgende  Methode  des  Wun  d  verband  es 
vorschlagen :  Die  Naht,  Drainage  des  Wundbodens  mit  Durchführung 
der  beiden  Enden  der  dicken  Drains  durch  die  offengelassenen  Wund- 
winkel und  auf  die  ganze  Wunde  entweder  den  Li  st  er 'sehen  Ver- 
band oder  5—6  dicke  Lagen  von  carbolisirter  hygroskopischer  Watte, 
über  das  Ganze  aber  einen  Gypsverband  mit  einem  Fenster  für  die 
Wunde.  Für  weitere  Transporte  müssen  die  Enden  der  Drainröhre 
aussen  bleiben,  um  die  antiseptischen  Durchspritzungen  mehrmals 
täglich  (auf  den  Etappen)  wiederholen  zu  können.  Bei  solchen  ent- 
fernten Transporten  auf  Landwegen  rathe  ich  statt  der  vollstän- 
digen Erneuerung  des  Verbandes  auf  die  Wunde  jeden  Tag  nach 
der  Durchspritzung  antiseptischer  Flüssigkeiten  frische  Lagen  Carbol- 
watte  zu  legen  und  dieselben  am  Gypsverbande  durch  Binden  zu 
befestigen  dabei  aber  die  Enden  der  Drains  draussen  zu  lassen  zum 
Zweck  abermaliger  Ausspritzungen.  Bei  Gelegenheit  der  Besprechung 
des  Gypsverbandes  auf  den  Amputationsstümpfen  gedachte  ich  noch 
einer  wichtigen  Regel,  die  auf  den  Verbandplätzen  von  den  Aerzten 
häufig  nicht  beobachtet  wird.  Sie  betrifft  die  Application  der  Watte, 
der  Gypsbiuden,  der  Schienen,  des  Drahtnetzes,  —  mit  einem  Wort, 
meines  vollständigen  Gypsverbandes  auf  die  ganze  Extremität 
und  nicht  nur  auf  die  verletzte  Partie  allein.  Wenn  wir 
unserem  Verbände  die  gehöriü-e  Festift-keit  und  Dauerhaftigkeit  ver- 
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leihen  und  dem  verletzten  Theil  üubeweglichkeit  sichern  wollen,  so 
rutisseu  wir  durch  den  Verband  sowohl  die  Thätigkeit  der  Muskeln 
als  auch  der  Gelenke  })aralysiren.  Dazu  ist  es  nothwendig  nicht  nur 
das  der  verletzen  Stelle  zunächst  liegende  Gelenk  sondern  auch  das 
entferntere  in  den  Verband  mit  einzuscliliessen. 

Eine  Frage  habe  ich  noch  oben  bei  Besprechung  des  Gypsver- 
bandes  vergessen  zu  beantworten:  —  Ob  es  möglich  sei,  die  Ex- 
tension bei  der  Anlegung  dieses  Verbandes  auf  dem  Verbandplatze 
anzuwenden?  Esmarch  hat  einen  recht  einfachen  und  praktischen 
Apparat  proponirt :  4  zerlegbare  Schienen,  aus  denen  man  eine  lauge 
zusammenfügen  kann  und  welche,  am  Becken  fixirt,  die  Extension 
ermöglicht;  man  braucht  nur  am  unteren  Ende  dieser  Schiene  einen 
eisernen  Haken  unter  einem  rechten  Winkel  anzubringen  und  an  den- 
selben mittels  eines  aufgeschobenen  elastischen  Ringes  den  Fuss  des 
am  Oberschenkel,  im  Knie  oder  am  Unterschenkel  Verwundeten 
heranzuziehen.  Dieser  Esmarcli'sclie  Apparat  kann  auch  bei  Trans- 
porten auf  der  Eisenbahn  angewandt  werden.  Doch  ist  eine  solche 
Extension  auf  dem  Verbandplatze  wohl  kaum  nothweudig,  bei  den 
Transporten  auf  unseren  Landwegen  ist  er  aber  ganz  undenkbar.  Wo 
es  nöthig  ist,  die  untere  Extremität  beim  Anlegen  des  Gypsverbandes 
auf  dem  Verbandplatze  zu  extendiren,  da  genügt  die  manuelle  Ex- 
tension vollkommen  und  mau  überlasse  alle  Extensionaspparate  der 
Hospitalpraxis. 

Indem  ich  eine  Beschreibung  des  Wundverbaudes  für  die  von 
dem  Verbandplatze  zu  trausportirenden  Verwundeten  gab,  bin  ich 
schon  zur  zweiten  Periode  der  chirurgischen  Hülfleistung  überge- 
gangen, nämlich  2.  zu  der  Hülfe,  welche  den  VerAvundeten 
während  des  Landtransportes  vom  Verbandplatze  in  das  Feld- 
lazareth  zu  Theil  wird.  Man  muss  zugeben,  dass  im  letzten  Kriege 
in  Bulgarien  diese  Hülfe  eine  sehr  beschränkte  war.  Es  fehlten  den 
begleitenden  Transportärzten  sowohl  die  Bekanntschaft  mit  den  Ver- 
letzungen der  Blessirten,  als  auch  Gehülfen  (zum  Verbandwechsel), 
gut  eingerichtete  Etappen  und  Mittel.  Von  der  Auswahl  der  Ver- 
wundeten für  den  Transport  will  ich  nichts  sagen;  die  Umstände 
erlaubten  es  nicht,  anspruchsvoll  zu  sein ;  nicht  einmal  eine  gewisse 
Anzahl  Schwerverwundeter  durfte  vom  Transport  ausgeschlossen 
werden.  Aber  die  Bestimmung  der  Aerzte  ad  hoc  hätte  wohl  auch 
für  die  Landwegtiansporte  organisirt  werden  können.  Warum  hätte 
man  den  Aerzten,  welche  bestimmt  waren  die  Transporte  zu  be- 
gleiten, nicht  Gelegenheit  geben  können,  sich  mit  den  Verwundeten 
schon  auf  dem  Verbandplatze  bekannt  zu  machen?  Warum  hätte 
man  ihnen  nicht  die  Regeln  angeben  können,  wie  sie  unterwegs  mit 
den  AVundverbänden  umgehen  sollten?    Weshalb  erhielten  sie  keine 
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Irrigatoren  zur  Reinigung-  der  Drainröhren  mit  antiseptischen  Flüssig- 
keiten, keine  Laternen  für  die  Nachtzeit  u.  dergl.  ?  Ich  habe  immer 
(auch  im  Krimkriege  proponirte  ich  es)  ein  Institut  von  Trans- 
portärzten im  Kriege  befürwortet.  Nicht  Jeder  ist  bei  solchen 
Ausnahmeverhältnissen,  wie  die  Transporte  auf  unseren  Landstrassen, 
zur  Hülfleistung  tauglich.  Ausser  der  Bekanntschaft  mit  den  Ver- 
letzungen der  Vervnindeten  und  dem  Verständniss,  mit  den  auf  den 
Bauerwagen  Liegenden  umzugehen,  ist  es  nothwendig,  bei  ausser- 
gewöhnlichen  Fällen  den  Kopf  nicht  zu  verlieren  und  seine  Anord- 
nungen richtig  zu  treifeu.  Eine  der  Schwierigkeiten  z.  B.  ist  die 
Blutstillung  unterwegs.  Der  Transportarzt  muss  einen  Vorrath  aller 
blutstillenden  Mittel  haben  und  mit  ihnen  gut  umzugehen  verstehen. 
Selten  ist  es  möglich,  eine  Ligatur  auf  das  blutende  Gef  äss  zu  legen ; 
am  häufigsten  ist  mau  gezwungen,  sich  mit  der  Tamponade,  Anle- 
gung von  Compressivverbänden  und  Einspritzung  von  hämostatischen 
Flüssigkeiten  in  die  Drainageröhren  zu  begnügen.  Zu  allem  diesem 
ist  aber  eine  gewisse  Routine  und  Geschicklichkeit  erforderlich.  Indess 
werden  meist  nur  junge  Aerzte  und  sogar  nicht  Chirurgen  mit  dem 
Transport  geschickt.  Uebrigens  wird  die  chirurgische  Hülfe  mehr 
bei  weiteren  Transporten  nothwendig,  bei  welchen  eine  gründliche 
Hülfleistung  an  den  Etappen  erwiesen  werden  kann,  wenn  sie  alle 
so  eingerichtet  wären,  wie  in  Aternaz  und  Putinei;  aber  leider  gab 
es  eben  solcher  nicht  viele.  Doch  waren  die  Transporte  von  den 
Verbandplätzen  in  die  Kriegshospitäler  bei  uns  meistentheils  nicht 
übermässig  weit  (wie  z.  B.  von  Plewna  nach  Bulgareni,  —  gegen 
20—25  Werst  und  nach  Gorny - Studen,  —  35  Werst),  wenngleich 
nach  dem  zweiten  Angriff  auf  Plewna  die  Verwundeten  über  60  Werst 
nach  Simniza,  von  Orchanie  nach  Bogot  u.  s.  w.  geschafft  werden 
mussten.  Im  Allgemeinen  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  unsere  Landtransporte  in  Bulgarien  und  Rumänien  trotz  aller 
schreienden  Missstände  im  Ganzen  genommen,  wenn  auch  auf  die 
Schwerverwundeten  schädlich  wirkten,  so  doch  nicht  in  dem  Maasse, 
dass  der  von  ihnen  verursachte  Schaden  ihre  guten  Seiten  vollständig 
verdunkelt  hätte,  welche  in  der  Reinigung  unserer  Hospitäler  von 
der  Ansammlung  von  Miasmen  und  traumatischen  Infectionen  bestand, 
• —  deshalb  eben  war  der  Wundverlauf  in  den  Hospitälern  ein  gün- 
stiger und  die  Behandlung  eine  erfolgreiche.  Die  Behandlung  der 
traumatischen  Verletzungen  aber  w-ar: 

3.  in  den  Hospitälern  Bulgariens  und  Rumäniens  im 
letzten  Kriege  sehr  rationell  und  den  Verhältnissen  angepasst.  Dieses 
verdanken  wir  unzweifelhaft  der  Thätigkeit,  Selbstverleugnung  und 
Sachkenntniss  der  Aerzte  und  Schwestern.  Alle  Urtheile  über  diesen 
Gegenstand  können  natürlich  nur  relativ  sein;  und  ich  urtheile  nach 
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dem  Vergleiche  der  chirurgiselien  und  ärztlichen  Thätigkeit  im  letzten 
Kriege  mit  derjenigen,  welche  mir  zur  Zeit  meiner  Kaukasusexpe- 
dition und  im  Krimkriege  bekannt  war.  Unter  den  damals  dienenden 
Militärärzten  war  die  praktische  Kenntniss  der  Chirurgie  wenig  ver- 
breitet und  chirurgische  Hülfe  fehlte  oft  genug  ganz.  Es  war  ein 
allgemeiner  Mangel  an  Aerzten,  es  waren  zu  wenig  Hände  vorhanden. 
Freilich  trat  auch  im  letzten  Kriege,  wie  wir  sahen,  zuweilen  bei 
starkem  Zufluss  von  Verwundeten  ein  bedeutender  Mangel  an  ärztlicher 
Hülfe  ein;  aber  derselbe  war  hauptsächlich  Folge  der  mangelhaften 
Anordnung  der  Administration.  An  Mitteln  überhaupt  fehlte  es  aber 
nicht,  im  Gegentheil  fand  eine  unnütze  Verschwendung  von  Verband- 
material statt  und  die  Depots  der  freiwilligen  Hülfe  hatten  einen 
Ueberfluss  an  wenig  gebräuchlichen  Gegenständen  (s.  Th.  I.  Cap.  V.). 
Zu  der  Erweisung  des  rationellen  chirurgischen  Beistandes  trug  auch 
noch  viel  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  der  Professoren  und  Do- 
centen  der  Chirurgie  bei. 

Doch  beginnen  wir  mit  dem  Wund  verbände  in  den  Hospi- 
tälern Bulgariens  und  Eumäniens  und  sehen  wir,  in  wie  fern  er  zu 
dem  günstigem  Verlauf  der  Wunden  beigetragen  hat. 

Die  frischen  Schusswunden  der  Weichtheile  wurden 
mit  einem  Stück  in  Carbolsäurelösung  getauchter  Marli  (Gaze)  und 
einer  Lage  hygroskopischer  Watte  bedeckt,  welche  am  Körper  durch 
eine  Binde  oder  zuweilen  auch  mit  einem  Streifen  Heftpflaster  fixirt 
wurde.  Die  Tendenz  zum  Heilen  unter  dem  Schorfe  war  bei  den 
Schusswunden  eine  so  bedeutende,  dass  ich  viele  Verwundete  traf, 
welche  während  des  Transportes  genesen  oder  beinahe  genesen  waren. 
Zuw^eilen  wurde  ohne  Noth  zuviel  Gaze  (Gazebinden)  für  diese  Wunden 
verschwendet.  Ich  hatte  bei  meinen  Besuchen  der  Hospitäler  kein- 
mal Gelegenheit  Schusswundeu  der  Weichtheile  mit  acutpurulentem 
Oedem  oder  Erysipel  zu  sehen.  Wenn  im  letzten  Kriege  in  Bul- 
garien tiefe  Eitersenkungen,  Pyämien  und  Septicämien  bei  Wunden 
durch  die  dicken  Weichtheile  am  Oberschenkel  und  den  Waden  vor- 
gekommen sind,  so  ist  das  sehr  selten  der  Fall  gewesen  trotz  der 
zeitweiligen  Anhäufung  von  Verwundeten  in  den  Hospitälern.  Der 
Eindruck,  welchen  auf  mich  die  tägliche  Besichtigung  von  vielen 
hundert  Wunden  in  den  Hospitälern  Bulgariens  und  Ptumäniens  machte, 
war  von  demjenigen  zu  verschieden,  welcher  mir  von  den  Krim- 
schen  Hospitälern  der  Jahre  1S54 — 55  verblieben  ist  und  gestattet 
nicht,  den  Zufall  allein  als  Erklärung  gelten  zu  lassen.  Ich  schreibe 
diesen  Unterschied  der  Behandlungsmethode  zu,  welche  zusammen 
mit  den  schon  augeführten  Bedingungen  auf  den  Wundverlauf  von 
Einfluss  war.  Ausser,  dass  die  Wunden  im  letzten  Kriege  mehr 
Aehnlichkeit  mit  den  von  mir  im  Jahre  1847  im  Kaukasus  gesehenen 
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hatten,  als  mit  denjenig-en  nach  den  Minie  geschossen  in  der  Krim 
und  deshalb  ebenso  wie  die  kaukasischen  zur  Heilung  tendirten, 
waren  auch  die  klareren  Begriffe  und  Handlungen  der  Aerzte  offen- 
bar von  Wichtigkeit  für  den  Wundverlauf.  So  ist  die  Anschauung, 
dass  die  Wunde  ein  Laboratorium  für  Infectionsstoffe  ist,  jetzt  fast 
allgemein.  Obgleich  diese  Anschauung  durchaus  nicht  neu  ist,  so 
mussten  doch  vor  20 — 30  Jahren  die  fortschreitenden  Aerzte,  welche 
sich  dieselbe  angeeignet  hatten,  sowohl  mit  den  tief  eingewurzelten 
Begriffen  der  übrigen  über  die  Entzündung  als  auch  mit  der  Routine 
der  Administration  und  dem  Missträuen  der  Kranken  kämpfen.  Jetzt 
sind  die  Schwämme  beim  Wundverbande  schon  ganz  beseitigt;  sie 
Averden  nicht  mehr  von  den  Verwundeten  als  Talisman  UEter  dem 
Kopfkissen  gehütet  und  von  den  Feldscheren  in  den  Taschen  herum- 
getragen. Aber  wie  viel  Mühe  kostete  früher  der  Versuch,  die 
Schwämme  ausser  Anwendung  zu  bringen  und  dieselben  im  2.  Land- 
hospital durch  zinnerne  Kannen  zu  ersetzen '?  Und  die  Gerate,  welche 
monatelang  in  den  Hospitaltöpfen  dem  Ranzigwerden  ausgesetzt  waren 
und  erysipelatöse  Entzündung  der  Wunden  verursachten!  Wie  viel 
Anstrengung  und  Unannehmlichkeiten  habe  ich  gehabt,  um  sie  durch 
Lapislösung,  Chlor  und  Ergotin  zu  ersetzen!  Und  die  Charpie,  welche 
in  den  Krankensälen  aufbewahrt  und  aus  alter,  schmutziger  Wäsche 
bereitet  wurde?!  Jetzt  hat  sich  selbst  die  Medicinalverwaltung  von 
der  Nothwendigkeit  überzeugt,  dieselbe  durch  hygroskopische  Watte 
zu  ersetzen.  Nur  langsam,  nach  und  nach,  mit  ausserordentlichen 
Schwierigkeiten  gewann  die  Anschauung  über  die  Producte  des 
Traumas  als  dem  Medium  der  Infectionsstoffe  und  Quelle  für  ver- 
schiedene Wundcomplicationen  die  Oberhand.  Diesmal  traf  ich  in 
Bulgarien  schon  keine  solche  Chirurgen  mehr,  wie  in  Bachtschissarai 
und  Sewastopol  1855,  welche  auch  dann  nicht  ihre  Aufmerksamkeit 
den  localen  Verhältnissen  zugewandt  hätten,  wenn  ein  ganzes  Hundert 
Verwundeter  von  acut  purulentem  Oedem  und  Pyämie  befallen  worden 
w^äre.  Gegenwärtig  macht  sich  schon  das  andere  Extrem  bemerkbar. 
Der  Purismus  der  Antiseptiker  geht  zuweilen  soweit,  dass  sie  das 
legale  Mortalitätsprocent  einiger  Verletzungen  zu  vermindern  hoffen. 
Es  fragt  sich  nun,  wie  viel  Erfolg  die  antiseptische  Behandlung  im 
letzten  Kriege  in  Bulgarien  bei  schweren  Verletzungen  gehabt  hat? 
Bekanntlich  verstehen  die  jetzigen  Chirurgen  unter  der  Be- 
zeichnung antiseptisch  c  Behandlung  beinahe  ausschliesslich 
die  List  er 'sehe  Methode.  Eigentlich  ist  dieselbe  eine  antisep- 
tische Filtration  d  e  r  L  u  f  t !  Diese  Methode  wurde  mit  Beobach- 
tung aller  scrupulösen  Vorsichtsmaassregeln,  wie  wir  sahen,  im  letzten 
Kriege  wohl  nur  von  Dr.  Reyher  im  Kaukasus  angewendet.  Als 
icli  die  Hospitäler  in  Rumänien  und  Bulgarien  besuchte,  traf  ich  nur 
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iu  zwoieu  die  JJcliaiidluiig  der  Scliussfractureu ,  Ckdeuk wunden  und 
Operatiüuswundeu  nach  der  Lister'scheu  Methode  an.  Das  war 
im  Ho!j.pital  des  St.  Petersburger  Damen- Lazarethcomites  in  Kor- 
uesehti  (Arzt  Baikow)  und  im  t.  Kriegshospital  Nr.  56  in  Bjela 
(Schüler  des  Prof.  Bergmann,  und  hauptsächlich  in  der  Abtheilung 
des  Dr.  Anton  Schmidt).  Dr.  Re3'her  unterscheidet,  wie  aus 
dem  früher  Gesagten  zu  entnehmen,  sehr  streng  in  Bezug  auf  das 
Besultat  die  primäre  antiseptische  Behandlung  A'on  der  secun- 
dären.  Ich  sagte  schon,  wie  unsicher  und  willkürlich  eine  solche 
Trennung  ist.  Wenn  alle  Anhänger  Lister 's  ebenso  scharfe  Unter- 
schiede machen  wollten  wie  Dr.  Hey  her,  so  würden  sich  in  der 
Hospitalpraxis  Avohl  kaum  Fälle  genug  finden,  um  den  Lister'scheu 
A'erband  iu  seiner  eigentlichen,  reinen  Form  zu  beurtheilen,  da  zu 
der  Kategorie  der  primär  Behandelten  nur  diejenigen  Verwundeten 
gezählt  werden  dürften,  welche  schon  vor  der  Verwundung  mit  Spra}^- 
apparaten  versehen  waren  und  rechtzeitig  alle  Forderungen  des  Puris- 
mus erfüllt  hatten.  Wir  sahen,  welchen  enormen  Unterschied  in  den 
Resultaten  Dr.  Key  her  bei  den  Gelenkwunden,  den  Schussfracturen 
und  den  Amputationen  hatte.  Nicht  weniger  verschieden  waren  auch 
seine  Resultate  der  Behandlung  bei  den  Schusswunden  der  Weich- 
theile.  Von  12  (meist  Wunden  der  Weichtheile  des  Oberschenkels) 
jirimär  nach  List  er  Behandelten  starb  einer  und  zwar  an  Tetanus, 
und  von  28  nach  derselben  Methode  secundär  Behandelten  starben 
()  =  21,40/0  (5  an  Septicämie  und  1  au  Pyamie).  Ein  solches,  für 
mich  unerwartetes  Resultat  widerspricht  zu  deutlich  den  von  mir 
während  meiner  dreimonatlichen  Beobachtungen  im  letzten  Kriege 
gewonnenen  Eindrücken,  da  ich  in  den  Hospitälern  eine  Menge  der- 
artiger Schuss wunden  gesehen  habe,  welche  ohne  jede  Complicatiou 
bei  dem  einfachsten  Verbände  und  exspectativer  Behandlung  heilten. 
Muss  der  Praktiker,  der  nicht  in  alle  Geheimnisse  der  antiseptischeu 
Methode  eingeweiht  ist,  nach  den  angeführten  Zahlen  nicht  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  dass  die  List  er 'sehe  Methode  die  Pyämie  und 
Septicämie  nicht  abzuhalten  vermag,  wenn  andere  Bedingungen  ihrer 
Entwickelung  günstig  sind  ?  Wer  wird  wohl  nicht  zu  diesem  Schluss 
kommen,  wenn  er  einerseits  viele  Schusswuuden  des  Oberschenkels 
sieht,  die  durch  Eiterung  oder  unter  dem  Schorf  unerwartet  rasch 
bei  der  einfachsten,  zuwartenden  Behandlung  heilten  und  erfährt, 
wie  schlecht  ebensolche  AVuuden  bei  der  Behandlung  nach  Li  st  er 
(secundär)  verliefen.  Wer  wird  sich  in  solchem  Falle  mit  der  Er- 
klärung Dr.  Reyher's  zufriedengeben,  welcher  behauptet,  dass  das 
schlimme  Resultat  nur  von  der  zu  späten  Anwendung  dieser  Methode 
abhängt?  Von  welchem  Blessirten  kann  man  behaupten,  dass  er 
zur   rechten  Zeit    der  Lister'scheu   Behandlung    unterzogen   ist? 
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Dürfte  man  denn  nur  die  Genesung  als  richtiges  Critorium  annehmen? 
Wenn  in  der  That  der  Wundverlauf  im  Kaukasus  im  letzten  Kriege 
sieh  scharf  von  demjenigen  unterschied,  welchen  ich  in  Bulgarien 
beobachtete,  ist  es  dann  nicht  richtiger  anzunehmen,  dass  dort  (im 
Kaukasus)  nicht  die  späte  Anwendung  der  Lister'schen  Methode, 
sondern  irgend  welche  noch  ungünstiger  als  in  Bulgarien  wirkende 
Sanitätsverhältnisse  die  Ursache  davon  waren?  Genug,  die  Schluss- 
folgerungen aus  meinen  Beobachtungen  sind  folgende:  1.  Dass  die 
Lister'sche  Methode  im  letzten  Kriege  in  Bulgarien  mit  genauer 
Befolgung  aller  ihrer  Vorschriften  weder  auf  den  Verband- 
plätzen, noch  in  den  Hospitälern  anwendbar  war  und  2,  dass  im  all- 
gemeinen das  Resultat  der  Behandlung  der  Wunden  der  Weich- 
t heile  auf  die  gewöhnliche  Weise  wohl  nicht  wesentlich  von  dem- 
jenigen verschieden  war,  welches  von  einigen  Chirurgen  durch  die 
Behandlung  nach  Li  st  er  erzielt  wurde.  Diese  waren  Baikow  im 
Lazareth  der  freiwilligen  Hülfe  in  Korneschti  und  die  Ordinatore 
(grösstentheils  Schüler  Prof.  Bergmann's)  im  t.  Kriegshospital  Nr.  56 
in  Bjela  und  hier  besonders  Dr.  Anton  Schmidt.  Diese  Aerzte 
behandelten  jedoch  die  Schussverletzungen  nur  s  e  c  u  n  d  ä  r  nach 
Lister.  Ich  kann  nicht  beurtheilen,  in  wie  weit  sie  stets  alle  Regeln 
der  Behandlung  nach  List  er  genau  befolgten,  aber  vermag  als  Augen- 
zeuge zu  bezeugen,  dass  die  Reinlichkeit  des  Verbandes  bei  beiden 
tadellos  war.  Alle  Verbände  wurden  unter  dem  Spray  ausgeführt; 
der  Eiter  verbreitete  nicht  den  geringsten  Geruch,  selbst  bei  den  be- 
deutenden Eiterungen  nach  Schussfracturen  des  Oberschenkels.  Ich 
sah  in  diesen  beiden  Hospitälern  auch  sehr  schöne  Fälle  von  Heilung 
der  Schussfracturen,  Resectionen  und  dergl.  Bei  Baikow  sah  ich 
einen  Genesenden  mit  einer  perforirenden  Brustwunde,  welche  mit 
ichorösem  Empyem  und  Caries  der  Rii)pen  complicirt  war;  die  Wunde 
nach  der  Resection  zweier  Rippen  (vorn)  war  schon  in  Vernarbung 
begriffen  und  das  Emj)yem  war  geschwunden.  Das  Mortalitätsprocent 
in  der  Abtheilung  Baikow' s  war  ein  sehr  günstiges;  aus  der  ganzen 
Zahl  (bis  Ende  September  1877)  210,  meist  SchAververwundeter  starben 
10  =  4,7  ^Vo  und  44  Operationen  ergaben  ein  Sterbeprocent  von  IS. 
Uebrigens  ist  mir  eine  genaue  Beurtheilung  dieser  Sterbeziffer  nicht 
möglich;  gerechterweise  darf  man  sie  nicht  mit  der  Ziffer  anderer 
Hospitäler  vergleichen;  vergleicht  man  sie  aber  nur  mit  zweien, 
welche  fast  ausschliesslich  nur  Schwerverwundete  aufnahmen,  wie 
etwa  das  Lazareth  des  rothen  Kreuzes  in  Frateschti  (Prof.  Kolomnin) 
mit  27  o/o  Mortalität  und  dasjenige  der  Anstalten  J.  M.  der  Kaiserin 
Maria  im  Uspenski-Kloster  (Dr.  Kade)  mit  O^/o  Mortalität,  so  fällt 
das  Urtheil  zu  Gunsten  der  ausschliesslichen  Behandlung  nach  List  er 
aus,   wenn  bewiesen  würde,   dass   die  Zahl  und  Eigenschaften  der 
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Verletz imgen  in  allen  drei  Hospitälern  (bei  Kade,  Kolomnin  und 
Baikow)  die  gleichen  waren.  In  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
t.  Kriegshospitales  Nr.  56  in  Bjela,  welche  unter  der  Leitung  des 
Dr.  Anton  Schmidt  und  anderer  ordinirender  Chirurgen  stand, 
fanden  wir  noch  mehr  bemerkenswerthere  Fälle  der  Liste r'schen 
Behandlung  und  das  Resultat  des  Dr.  Anton  Schmidt  war  nach 
den  uns  mitgetheilten  Daten  ein  glänzendes:  Bei  204  Verwundeten, 
welche  in  dieser  Abtheilung  behandelt  wurden  (bis  November  1S77), 
betrug  die  Sterblichkeit  2ö^o-  Von  35  Gelenkverletzungen  wurde 
nur  in  einem  Falle  die  Amputation  und  in  3  Fällen  die  Resection 
gemacht.  Von  7  Kniegelenkwunden  endete  ein  Fall  letal  (nach  der 
Resection  des  Kniegelenkes);  auf  dem  Wege  der  Genesung  befanden 
sich  5 ;  bei  einem  war  die  Resection  des  Kniegelenkes  gemacht  und 
wir  sahen  ihn  gleichfalls  mit  geheilter  Wunde. ') 

Obgleich  ich  selbst  kein  strenger  Anhänger  Li  st  er 's  bin,  — 
dazu  bin  ich  schon  zu  alt,  —  so  glaube  ich  doch,  dass  ich  noch 
sein  Verdienst  zu  würdigen  vermag.  Schon  allein  die  peinliche 
Beobachtung  der  Reinlichkeit  und  die  Beseitigung  alles  dessen,  was 
beim  Wundverbande  die  Zersetzung  in  der  Wunde  befördert,  ist  eine 
ausgezeichnete  nachahmungswtirdige  Neuerung.  Wie  alt  auch  die 
Idee  einer  antiseptischen  Wundbehandlung  sein  mag,  die  systema- 
tische, sorgfältige  Beobachtung  aller  Vorsichtsmaassregeln  beim  Ver- 
bände ist  zweifellos  zuerst  von  Lister  eingeführt  und  erfüllt  worden 
und  dafür  allein  schon  'gebührt  ihm  der  Dank  der  Nachwelt.  Einem 
Arzte,  der  wie  ich  viel  in  untauglichen  und  schlecht  assanirten  Hos- 
pitälern zu  thun  gehabt  hat,  konnte  es  nicht  entgehen,  wie  leicht 
die  Wunden  durch  scheinbar  ganz  geringfügige  Ursachen,  welche  zur 
Zersetzung  beitragen,  verdorben  werden;  hieran  knüpfte  sich  natür- 
licherweise der  Gedanke,  alles  das  zu  beseitigen,  was  am  meisten 
die  Entstehung  der  Fermente  im  Eiter  und  in  den  pathologisch  ver- 
änderten Geweben  begünstigte.  Offenbar  mussten  auch  die  Chai-pie 
und  Verbände,  welche  in  den  Krankensälen  aufbcAvahrt  wurden  und 
die  ranzigen  Salben ,  Kataplasmen  u.  s.  w.  schädlich  wirken.  Wer 
meine  Kriegschirurgie  gelesen  hat,  der  weiss,  wie  energisch  ich  schon 
lange  gegen  alle  di^se  Träger  der  Infectionsstofl'e  protestirt  habe; 
die  Kleider  selbst,  welche  ich  im  Hospital  trug,  erschienen  mir  ver- 
dächtig, und  ich  warnte  die  Aerzte  vor  beschmutzten  Aermelauf- 
schlägen,  da  ich  mehrmals  bemerkt  hatte,  dass  ich  das  Erysipel  in 
die  Frivatpraxis  bei  Operationen  verschleppte.  Aber  sowohl  mir, 
als  auch  Anderen  fehlte  es  an  Entschlossenheit  und  Möglichkeit  auf 

1)  Die  Zahlen  stammen  vom  Anfang  November  1S77.  Bis  zum  Schluss  des 
Krieges  stieg  das  Mortalitätsprocent  auf  3.  S.  meine  Abhandlung:  „Die  moderne 
Chirurgie  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Kriegspraxis"  (russisch)  S.  60  u.  folg.    A.  S- 
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einmal  alles  Verdächtige  aus  der  Hospitalpraxis  zu  entfernen.    Nach 
der  Section  von  Pyämischen  oder  Septicämischen  z.  B.  kehrten  sowohl 
ich,  als  auch  Andere  in  denselben  Kleidern  und  Wäsche  in  das  Hos- 
pital zurück,  um  dort  Verbände  oder  Operationen  auszuführen.    Beim 
Verlassen  des  Auatomicums  habe  ich  mehr  als  einmal  bemerkt,  dass 
sich  Hunde  in  Rudeln  um  mich  versammelten  und  meine  Kleider  be- 
schnüffelten.   Die  Ursachen  waren  klar;  aber  sie  erkennen  und  sofort 
entschiedene  Maassregeln  dagegen  ergreifen,  ist  zweierlei.    Sehen  wir 
doch  sogar  zu  jetziger  Zeit,  wo  die  Ueberzeugung  von  dem  Schaden, 
welcher  von   den  Hospitalcontagien   verursacht  wird,   schon  in  der 
chirurgischen  Praxis  recht  verbreitet   ist,    dass  junge  Hospitalärzte 
direct  von  der  Section  einer  Leiche  an  das  Bett  eines  Verwundeten 
treten;  man  kann   sich   danach   vorstellen,   wie  schwer  es  war,   in 
früherer  Zeit  seiner  Ueberzeugung  gemäss  zu  handeln.  —  Also  ohne 
Zweifel,  Li  st  er  that  in  der  praktischen  Chirurgie  einen  wichtigen, 
entschiedenen  Schritt  vorwärts,  und  wie  wunderlich  uns  —  der  alten 
Generation  —  auch  sein  pedantischer  Purismus  erscheinen  mag,  so 
ist  er  doch  lobenswerth  und  zweckmässig.    Wenn  sich  einmal  Jemand 
überzeugt  hat,   dass  die  Entwickelung  der  Fermente  in  der  Wunde 
eine  der  wesentlichsten  Ursachen  der  traumatischen  Complicationen 
ist,  so  handelt  er  um  so  folgerichtiger,  je  sorgfältiger  und  pedantischer 
er  dieselben  beseitigt.     Die  Meinungsverschiedenheit  und  der  Streit 
über  das  Wesen  der  Ursachen,  welche  die  Zersetzung  in  der  Wunde 
bedingen,  ist  hierbei  gleichgültig.    Besser  ist  es,  alles  Verdachterre- 
gende zu  entfernen,  wenn  auch  unnütz,  als  es,  auf  einer  vorgefassten 
Meinung  fussend,  zurückzulassen.    Wenn  ich  aber  gegen -den  unaus- 
führbaren Purismus  der  Anhänger  Li  st  er 's  protestire,  so  geschieht 
das  nur  in  dem  Falle,  wenn  er  von  ihnen,  wie  von  Dr.  Reyher, 
als  Mittel  zur  Erklärung  der  verschiedenen  Behandlungsresultate  be- 
nutzt wird:  ein  solcher  Ideengang  ist  bei  aller  Cousequenz  doch  sehr 
gefährlich  und  giebt  Veranlassung  zur  willkürlichen  Zusammenstellung 
statistischer  Daten.    Weder  Li  st  er  noch  ein  Anderer  vermögen  die 
Macht  der  Verhältnisse  in  der  Welt  zu  beseitigen.    Niemand  kann  ver- 
langen, dass  alle  Leute  schon  früher,  vor  der  Verletzung,  mit  Lister'- 
schen  Verbänden  versorgt  seien.     Die  Pflicht  "des  neueren  Antisep- 
tikers beschränkt  sich  nur  darauf,  seine  Methode  bei  dem  schon  vor- 
handenen Factum   in  Anwendung  zu  bringen;   nur  die  Gesammtheit 
der  Thatsachen,   welche   unter  mehr  oder  weniger  günstigen   Um- 
ständen sich  vollzogen  haben,  ennöglicht  eine  richtige  Beurtheilung 
der  Erfolge    dieses    Verfahrens.     Deshalb    werde    ich    im    nächsten 
Capitel  die  Statistik  der  Lister'schen  Behandlung  im  Kaukasus  in 
ihrer  Gesammtheit  mittheilen,    ohne   sie   in  primäre  und  secundäre, 
weil  in  der  Wirklichkeit  unausführbar,  einzutheilen. 
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In  der  Idee  der  Lister'schen  Methode  ist  die  Hauptsache 
nicht  so  sehr  die  Antisepsis  im  allgemeinen  Sinne  des  Wortes  — 
d.  h.  die  Verwendung  von  zersetzungs widrigen  Stoffen  —  als  viel- 
mehr die  Behütung  der  AVunde  vor  der  Berührung  mit  der  Luft. 
Die  Hyi)othese,  welche  dazu  Veranlassung  gab,  übergehe  ich;  ich 
berühre  hier  nur  die  praktische  Seite.  Das  AVesentlichste  dabei  ist 
der  auch  schon  alte  Gedanke  die  offene  Wunde  in  eine  subcutane 
zu  verwandeln.  Yor  unseren  Augen  vollzog  sich  der  Umschwung, 
welcher  durch  die  Einführung  der  subcutanen  Operationen  in  die 
Chirurgie  durch  den  genialen  Stromeyer  hervorgerufen  Avurde. 
Alle  bemühten  sich  damals  die  blutigen  Operationen  in  subcutane 
umzuwandeln,  da  sie  sahen,  wie  nach  den  letzteren  die  tiefsten  Wunden 
ohne  jegliche  Complication  heilten.  Ja  noch  viel  früher  fiel  der 
Unterschied  im  "S'erlauf  einer  einfachen  und  complicirten  Fractur 
Allen  auf,  selbst  wenn  sich  die  letztere  von  der  ersten  nur  durch 
eine  kleine  Wunde  unterscheidet.  Da  also  muss  man  die  Grundlage 
des  Hermetismus  der  Lister'schen  Methode  suchen.  Aber  dann 
ist  dies  auch  ihre  schwache  Seite.  Eine  einmal  offene  Wunde  lässt 
sich  nicht  in  eine  subcutane  umwandeln.  Das  Gegentheil  zu  behaupten 
wäre  ungereimt.  Sogar  die  Wundheilung  unter  dem  Schorf  (Blutge- 
rinnsel, Eschara  u.  dergl.)  ist  etwas  ganz  anderes,  als  die  Verwachsung 
der  subcutanen  Wunde.  Wenn  wir  auch  die  ]\Iöglichkeit  der  Or- 
ganisirung  der  Blutcoagula  in  der  offenen  Wunde  unter  dem  Lister- 
verbande  zugeben  wollten,  so  würden  Avir  doch  in  ihr  nicht  jene 
Bedingungen  zur  Orgauisirung  des  verletzten  Gewebes  vorfinden,  Avie 
bei  einer  subcutanen  Operation.  Endlich,  Avie  undurchdringlich  für 
die  Luft  der  Verband  auch  sein  möge,  so  Avird  er  doch,  und  zuav eilen 
mehrmals  täglich,  abgenommen;  die  Wunde  kommt  also  doch  mit 
der  umgebenden  Luft  in  Berührung,  allerdings  unter  dem  antisep- 
tischen Spray.  Wie  hoch  ich  auch  den  Werth  des  Spray  anschlagen 
mag,  indem  ich  ihm  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Erfolg  der 
Behandlung  zuschreibe,  immerhin  Avirkt  er  auf  die  offene  Wunde 
gemeinsam  mit  der  Luft;  und  alles  Dieses  macht  die  Wunde  voll- 
ständig verschieden  von  einer  subcutanen.  Deshalb  ist  es  auch  rich- 
tiger, in  dem  Lister'schen  Verbände  nicht  soAA'ohl  einen  hermetischen 
Verschluss  der  Wunde,  als  vielmehr  eine  Filtration  der  umgebenden 
Luft  und  der  antiseptischen  Mittel  durch  mehr  oder  Aveniger  durch- 
gängige Filtra  zu  erblicken.  Die  Frage  ist  jetzt  die,  —  ist  diese 
Filtration  Avirklich  so  nothwendig  für  ein  glückliches  Resultat  bei 
der  Behandlung  offener  Wunden'? 

Es  giebt  viele  dem  widersprechende  Thatsachen.  Weshalb  heilen 
die  Wunden  nach  vollständiger  Kieferresection  und  die  Wunden  der 
Zunge,   Avelche  beständig   der  Luft  ausgesetzt  sind  und   noch  dazu 
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der  durch  die  Athmimg  und  die  Unreinigkeiten  des  Mundes  verdor- 
benen Luft,  vorzüglich  ohne  Filtrum  und  Verband V  Ungeachtet 
dessen,  dass  im  Grunde  der  Wunde  die  Knochen  entblösst  sind  und 
ungeachtet  des  übelriechenden  Foetor  ex  ore  nach  diesen  Opera- 
tionen heilen  die  genähten  Wunden  der  Weichtheile  ausgezeichnet 
und  die  Behandlung  erfordert  Aveiter  nichts  als  Reinigung  des  Mun- 
des mit  antiseptischen  Flüssigkeiten.  Warum  ist  die  Eitervergiftung 
dort  so  selten,  wo  der  Lister' sehe  Verband  nicht  angewandt  wird 
oder  nicht  angewandt  werden  kann,  nämlich  nach  Steinschnitten  und 
Operationen  im  Bereiche  des  Mastdarmes?  Wenn  der  Hermetismus 
und  die  Filtra  zur  Abwehr  der  Pjämie  und  Septicämie  so  noth- 
wendig  wären,  so  scheint  es  doch,  dass  besonders  die  Wunden  der 
Harnblase  und  des  Mastdarmes,  wenn  sie  offen  bleiben,  am  häutig- 
sten als  Verbreiter  der  Pyämie  dienen  müssten.  Weshalb  war  die 
offene  Behandlung  Burow's  nach  grossen  Amputationen  und  Re- 
sectionen  so  häufig  von  Erfolg  gekrönt?  Warum  heilen  die  Wunden 
nach  grossen  plastischen  Operationen  so  schön,  selbst  in  schlechten 
Hospitälern  und  ohne  allen  Verband?  Aber  alle  diese  Einwände 
werden  durch  die  Heilerfolge  der  complicirten  Fracturen  nach  der 
Lister'schen  Methode  abgeschwächt,  welche  schon  jetzt  von  vielen 
Chirurgen  erreicht  sind.  Diese  Resultate  wären  noch  schlagender, 
wenn  nicht  ein  so  enormer  Unterschied  bei  der  Behandlung  frischer 
und  nicht  frischer  Fracturen  nach  der  Lister'schen  Methode  zu 
Tage  treten  würde,  wie  er  aus  dem  Berichte  Dr.  Reyher's  aus 
dem  letzten  Kriege  ersichtlich  ist.  Jedenfalls  machen  die  Berichte 
über  die  Resultate  der  Behandlung  auf  mich  im  Allgemeinen  den 
Eindruck,  als  wenn  besonders  diejenigen  Wundcomplicationen  am 
erfolgreichsten  durch  die  List  er' sehe  Methode  abgewehrt  werden, 
welche  am  häufigsten  in  Begleitung  der  Knochen-  und  Geleuk- 
V erletz ungen  der  Extremitäten  auftreten  —  das  sind  die  osteo- 
myelitischen Pyämien.  Was  hingegen  die  Behandlung  der  ver- 
schiedenen anderen  Verletzungen  betrifft,  so  scheinen  mir  die  Erfolge 
nicht  bedeutend  genug,  um  die  Concurrenz  der  anderen  Behandlungs- 
methoden mit  der  Lister'schen  zu  beseitigen.  Uebrigens  coucurrirte 
die  Behandlung  der  Gelenkwunden  nach  verschiedenen  anderen  Me- 
thoden nicht  ohne  Erfolge  im  letzten  Kriege  mit  dem  Lister'schen 
Verbände  (s.  u.  Statistik). 

Bei  der  Lister'schen  Methode  ist  ausser  dem  desinficirenden 
Spray  —  welchem  ich  eine  nicht  geringe  Bedeutung  beimesse  — 
meiner  Meinimg  nach  auch  noch  von  Wichtigkeit,  dass  die  locale 
Ausdünstung  der  Haut  unter  dem  Verbände  zurückge- 
halten wird.  Allen  ist  bekannt,  ein  wie  wohlthuendes  imd  be- 
ruhigendes Gefühl  eine  rechtzeitig  ausgeführte  Baynton'sche  Ein- 
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Avickehmg  des  verwuiideteu  Beiues  hervorruft  und  wie  sclmell  sieh 
unter  diesem  Verbände  das  Geschwür  mit  guten  GranuUitionen  und 
Narbengewebe  bedeckt.  Mir  scheint  die  Wirkung  des  Lister'schen 
Verbandes  viel  Aehnlichkeit  damit  zu  haben.  Sowohl  der  Lister'- 
sche  Verband  als  auch  die  Baynton'sche  Einwickelung,  der  be- 
rühmte Chassaignac' sehe  Pflasterverband  für  complicirte Fracturen 
und  Guerin's  AVatteverband  —  vermehren  und  halten  unter 
ihren  Schichten  die  1  o  c  a  1  e  A  u  s  d  ü  n  s  t  u  n  g  zurück;  alle  wir- 
ken auf  den  capillären  und  venösen  Blutkreislauf  im  verlezten  Theile 
erregend.  Den  List  er  verband  kann  mau  aber  auch  noch  mit  einer 
Com  presse  echauffante  vergleichen,  insofern  er  durch  die  Spray- 
wirkung feucht  bleibt,  sein  Vorzug  vor  allen  anderen  besteht  jedoch 
darin,  dass  man  ihn  leichter  entfernen  und  erneuern  kann.  Da  ich 
von  jeher  ein  eifriger  Anhänger  der  antiseptischen  AVuudbehandlung 
(im  weiteren  Sinne  des  Wortes)  gewesen  bin  und  auf  dem  Lande 
nicht  immer  das  complicirte  und  theure  Verbandmaterial  Lister's 
zur  Hand  war,  so  bediente  ich  mich  einer  einfachen  Methode,  welche 
ich  sowohl  bei  complicirten  Gelenkverletzungen  mit  Luxation  des 
unteren  Femurendes  und  des  unteren  Endes  der  Tibia,  als  auch  bei 
Resectionen  des  Ellbogen-  und  Kniegelenkes  und  bei  Amputationen 
des  Fusses  nach  meiner  Methode,  des  Oberarmes,  Unterschenkels, 
Oberschenkels  u.  s.  w.  angewandt  habe.  Die  Zahl  der  Fälle,  welche 
in  dieser  Art  verbunden  wurden,  war  natürlich  nicht  gross,  nur  40 ; 
aber  bei  keinem  von  ihnen  wurde  die  geringste  Complication  be- 
merkt und  die  meisten  Wunden  heilten  entw^eder  in  3  Wochen  per 
primam  oder  per  granulationem,  jedoch  mit  sehr  geringer  Eiterbil- 
dung. Ich  muss  bemerken,  dass  alle  diese  Fälle  keine  Hospitalfälle 
waren,  sondern  entweder  in  meinen  Oeconomiegebäuden  oder  in 
Bauernhütten  behandelt  wurden.  Die  Methode  besteht  einfach  darin, 
dass  ich  nach  Vernähung  (meist  Metallnaht)  der  Wunde  und  Durch- 
führung eines  Drains  durch  den  Grund  derselben  die  ganze  ver- 
letzte oder  operirte  Partie  mit  Lagen  von  Carbolwatte  bedecke.  Die 
Enden  der  Drainageröhre  führe  ich  durch  die  Watte  nach  aussen, 
um  die  Wunde  jederzeit  (so  viel  wie  möglich)  durch  antiseptische 
Flüssigkeiten  (3procentige  Carbolsäurelösung)  reinigen  zu  können. 
Nach  Resectionen  oder  Gelenkverletzungen  lege  ich  die  Extremität 
in  meinen  gefensterteu  Gypsverband.  Die  AVatteschichten  entferne 
ich  nicht,  bis  sich  Eiter  zeigt  und  in  zwei  Fällen  entblösste  ich  die 
Wunde  während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  (gegen  5  Wochen) 
nur  zweimal  vom  Verbände.  Gewöhnlich  aber  nehme  ich  die  Watte 
4 — 5 — 7  Tage  nicht  ab,  sondern  lege  täglich  eine  neue  Lage  Car- 
bolwatte auf  die  alten;  die  Durchspritzungen  durch  den  Drain  setze 
ich  jedoch  bis  zum  Schluss  der  Behandlung  fort.     Die  Nähte  habe 
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icli  zuweilen  gar  nicht  entfernt,  sondern  sie  sich  selbst  überlassen. 
Die  andauernde  Zurückhaltung  der  Perspiration  unter  der  undurch- 
dringlichen Decke  kann  möglicherweise  schädlich  werden  (Mace- 
ration,  Ablösung  der  Epidermis,  Excoriationen  u.  dergl.);  aber  wer 
die  Wirkung  der  Verbände  zai  beobachten  versteht,  bei  dem  wird 
Derartiges  nicht  vorkommen. 

Ich  halte  natürlich  die  Abwesenheit  von  Eitergeruch  in  den 
Hospitalräumen  für  ein  wichtiges,  sogar  für  das  hauptsächlichste 
Merkmal  einer  guten  Verbandmethode;  jedoch  bei  getrennter  Unter- 
bringung der  Verwundeten  machte  ich  die  Beobachtung,  dass  der 
stark  riechende  Eiter  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  den  Wund- 
verlauf oder  den  Gesammtorganismus  ausübt.  Ich  hatte  auf  dem 
Lande  häufig  Gelegenheit,  vorzüglich  und  ohne  jede  Complication 
heilende  Wunden  zu  sehen,  trotzdem  der  mit  Eiter  durchtränkte  und 
stark  riechende  Verband  wochenlang  nicht  abgenommen  wurde.  Des- 
halb rathe  ich  eben  bei  weiten  Transporten  den  Verband  nicht  oft 
und  ohne  Noth  zu  wechseln  und  wenn  der  Verwundete  nicht  klagt, 
weder  Fieber  noch  Schmerz  vorhanden  ist,  sich  nur  mit  dem  Auf- 
legen neuer  Lagen  von  Carbolwatte  und  mit  der  Wundreiniguug  durch 
den  Drain  zu  begnügen. 

Ueberhaupt  sehe  ich  keinen  Grund,  bei  dem  gegenwärtigen  That- 
bestande  den  Hospitalärzten  diese  oder  jene  Methode  der  AVundbe- 
handlung  gleichsam  aufzudrängen;  ebenso  wenig  sehe  ich  die  Noth- 
wendigkeit  in  jedem  gegebenen  Falle  ein  und  dieselbe  Verband- 
methode anzuwenden.  Aus  dem  letzten  Kriege  in  Bulgarien  lassen 
sich  viele  Beispiele  glücklichen,  ja  sogar  glänzenden  Erfolges  bei 
den  verschiedensten  Methoden  der  Wundbehandlung  anführen.  Wäh- 
rend z.  B.  im  t.  Kriegshospital  in  Bjela  die  Schussfracturen  des  Ober- 
schenkels und  die  Knieschüsse  mit  Extension ,  unter  Anwendung 
grosser  Gewichte  (20  —  25  Pfund),  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  be- 
handelt wurden,  erzielte  Prof.  Bergmann  nicht  weniger  glückliche 
Resultate  bei  der  Behandlung  der  Kniewunden  mit  dem  Gypsver- 
bande.  Im  Hospital  des  rothen  Kreuzes  zu  Frateschti  wurden  nach 
dem  Zeugnisse  Prof.  Kolomnin's  alle  Operirteu,  beinahe  alle  Knie- 
verletzungen und  viele  Oberschenkelbrüche  nach  der  Li  st  er 'sehen 
Methode  behandelt  und  nur  bei  den  Wunden  des  Hüftgelenkes  die 
Aerationsmethode  angewandt;  im  Jassy'schen  Barackenhos])ital  hin- 
gegen war  die  Aerationsmethode  bei  den  gleichen  Verletzungen,  wie 
die  Lister'sche,  seit  September  1S77  in  Gebrauch.  Nach  dem  Zeug- 
nisse desselben  Chirurgen  „giebt  die  offene  AVundbehandlung,  wie 
sie  von  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Moskau  aus- 
gearbeitet worden  ist,  durchaus  keine  schlechteren  Ilesultate 
wie  die  Behandlung  nach  Li  st  er.''    Wie  ich  aber  schon  früher  an- 
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führte,  besteht  diese  Moditication  darin,  dass  die  offene  Wundbe- 
handlung Burow's  in  eine  vorherrschend  geschlossene  umgewan- 
delt ist;  bei  der  Anwendung  des  Aerationshermetismus  der  Chirurgen 
zu  Moskau  wird  gar  nicht  die  AVunde  selbst,  d.  h.  nicht  der 
Grund,  die  Höhlung  der  AVunde  der  Aeration  ausge- 
setzt, i.  e.  offengelassen,  sondern  nur  deren  festvernähten  Ränder 
—  oder  mit  anderen  Worten  der  Am p u tat ions stumpf  oder 
die  ganze  operirte  Partie.  Was  Dr.  Kostyrew  und  Prof. 
Kolomnin  an  diesem  Verfahren  Neues  und  Besonderes  im  Ver- 
gleich mit  der  List er'schen  und  anderen  Methoden  gefunden  haben, 
ist  mir  nicht  klar,  es  sei  denn,  dass  ich  annehme,  diese  beiden  Chi- 
rurgen hätten  früher  niemals  versucht,  nach  Anlegung  der  Naht  auf 
die  Amputationswunde  den  Stumpf  frei  von  Charpie  und  Ver- 
band unbedeckt  zu  lassen.  Indess  ist  das  schon  vielemal  von 
mir  und  vielen  Anderen  erprobt  worden ,  aber  ohne  besonderen  Er- 
folg. Was  nun  die  Metallnaht,  die  Catgutligatur  (oder  wie  in  Moskau 
die  Guitarrensaite),  die  Schienen,  das  Schutznetz  und  die  Befestigung 
der  Stümpfe  an  die  Betten  betrifft,  so  sind  das  alles  unzweifelhaft 
nützliche  Sachen;  aber  die  von  Dr.  Kostyrew  auf  das  schärfste 
angegriffene  Porosität  der  Seidenligaturen  und  Suturfäden  ist  nicht 
so  bedeutend,  dass  daraus  eine  Gefahr  für  die  Aeration  bestünde 
und  die  Aussichten  auf  Erfolg  wesentlich  vermindert  würden.  Da 
übrigens  die  Aerationsmethode,  nach  den  Worten  Prof.  Kolomnin 's, 
vorwiegend  bei  Wunden  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  und  den  Schuss- 
fracturen  des  Oberschenkels  angewandt  wurde,  so  vermuthe  ich,  dass 
sie  in  diesen  Fällen  keine  hermetische  war,  sondern,  wie  auch  die 
Burow'sche  Methode,  in  dem  einfachen  Sichselbstüberlasseu  der 
offenen  Wunde  bestand.  In  der  That  ist  man  oft  gezwungen  aus 
Mangel  an  Besserem  die  Wunden  bei  Schussfracturen  des  Collum 
oder  des  oberen  Drittels  des  Oberschenkels  vollkommen  offen  zu 
lassen  und  nur  für  eine  zweckmässige  Lage  des  Körpers  und  der 
Extremität  zu  sorgen.  Hier  aber  bestand  die  „Ausarbeitung"  der 
offenen  Wundbehandlung  der  Chirurgen  zu  Moskau  nur  in  dem  Be- 
streben den  Schorf,  welcher  die  Heilung  der  Wunde  fördert,  durch 
eine  dickliche,  klebrige  Flüssigkeit  zu  ersetzen.  Ob  "das 
jedoch  gelungen  ist,  daran  zweifelt  sogar  Prof.  Kolomnin.  — Eine 
sorgfältig  angelegte  Metallnaht  mit  durchgehender  Drainage  und  das 
Unbedecktlassen  der  genähten  Wunde  und  des  Stumpfes  gaben  mir 
oft  ausgezeichnete  Resultate  nach  Amputationen;  jedoch  ist  dazu  eine 
sorgfältige  Pflege  erforderlich;  es  sind  häufige  Ausspritzungen  der 
Drainröhren  nothwendig ;  man  muss  darauf  achten,  dass  der  Kranke 
bei  nervösen  (oft  vorkommenden)  Zuckungen  des  Stumpfes,  bei  un- 
vorsichtiger Bewegung  oder  im  Schlaf  nicht  anstösst  und  die  Wunde 
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verletzt;  dagegen  ist  das  Anbinden  des  Stumpfes  an  das  Bett  kein 
sicheres  Mittel;  viel  sicherer  ist  es  den  unbedeckten  Stumpf  in  meine 
Gypskapsel  zu  legen  oder  auf  die  ganze  Extremität  nach  Gelenk- 
resectionen  sofort  meinen  Gypsverband  mit  grossen  Fenstern  zu  appli- 
ciren.  Ich  habe  indessen  bei  meinem  Besuche  von  Frateschti  und 
Jassy  keinen  einzigen  Stumpf  und  keine  Resectionswunde  nach  dieser 
Methode  verbunden  gesehen.  Diejenigen  wenigen  Fälle,  welche  mir 
in  den  Hospitälern  Frateschti's  und  Jassy's  unter  dem  Namen  einer 
offenen  Wundbehandlung  gezeigt  wurden,  w^aren  nur  mit  nichts  be- 
deckte eiternde  Wunden,  welche  wahrscheinlich  den  Uebergang  der 
hermetischen  Aeration  zu  der  echten  Aeration  Burow's  bildeten. 
Wir  sahen  in  diesen  Hospitälern  auch  nicht  den  echten  Lister'- 
schen  Verband,  wie  er  bei  B  a  i  k  o  w  in  Korneschti  und  Anton 
Schmidt  in  Bjela  angewandt  wurde,  bei  welchen  die  Wunden  nach 
Entfernung  des  Verbandes  nicht  den  geringsten  Eitergeruch  verbrei- 
teten. Möglicherweise  sind  die  Resultate  der  Behandlung  aus  diesem 
Grunde  in  den  Hospitälern  Konieschti's  und  Bjela's  so  total  verschie- 
den von  denjenigen,  welche  Prof.  Kolomnin  erzielte.  Bei  ihm 
starben  in  2  Monaten  (vom  j^  August  bis  zum  .^  October  1S77)  von 
255  Schwerverwundeten  65  =  25 o/o  Mortalität;  unter  den  65  Ge- 
storbenen waren  21  Pyämiefälle  und  bei  11  von  diesen  21  Pyä- 
mischen  hatte  sich  die  Pyämie  während  ihres  Aufenthaltes  in  den 
Hospitalzellen  Frateschti's  entwickelt.  Ob  zwar  Prof.  Kolomnin 
wohl  sagt:  „Ich  weiss  bestimmt,  dass  von  keiner  Infection  auch 
nur  die  Rede  sein  konnte",  so  erlaube  ich  mir  doch  an  dem  be- 
stimmten Wissen  solcher  Dinge  zu  zweifeln,  welche  von  keinem 
bestimmt  gewusst  werden  können;  und  deshalb  nehme  ich  an  zur 
Erklärung  der  30  "/o  Sterblichkeit  (21  von  65)  Pyämie  in  den  Zelten 
des  Rothenkreuzhospitales  in  Frateschti ,  ohne  die  Voraussetzung, 
dass  „die  21  Gestorbenen  so  schwer  Verwundete  waren,  welche 
bei  jeder  Behandlung  unbedingt  an  Pyämie  zu  Grunde  gegangen 
wären,"  anzutasten,  auch  noch  die  Möglichkeit  einer  Niemandem  be- 
merkbaren Uebertragung  der  Eiterinfection  in  den  besten,  gutven- 
tilirten  Räumen.  Und  diese  Annahme  gewinnt  an  Wahrscheinlich- 
keit, wenn  wir  von  Prof.  Kolomnin  selbst  erfahren,  dass  „eine 
leichte  Imprägnirung  mit  den  Producten  der  eiternden 
Wunden  stets  in  den  Fällen  vorkommt,  wenn  10  — 12 
Schwerverwundete  unter  einem  Dache  oder  in  einem  gros- 
sen Zelte  beisammen  behandelt  werden." 

Doch  gleichviel,  Thatsache  ist  es  aber,  dass  1.  ausser  in  Kor- 
neschti und  Bjela  wir  nirgends  eine  systematische  Anwendung 
des  Lister  Verbandes  antreffen;  2.  dass  gerade  in  den  chirurgischen 
Abtheilungen  von  Korneschti  und  Bjela  das  Mortalitätsprocent  über- 
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rascheud  klein  ist,  obgleich  dort  viele  Schwerverwiindete  behandelt 
wurden;  3.  dass,  obgleich  die  eigentliche  offene  Wundbehandlung 
Bnrow's  wohl  auch  in  einigen  Hospitälera  (Jassy,  Frateschti)  an- 
gewandt wurde,  es  doch  geschah,  ohne  System  nur,  so  zu  sagen, 
intercurrent,  gezwungenermaassen  —  faute  de  mieux. 

Was  nun  die  hermetische  Aeration  beti'ifft,  so  haben  wir 
sie  nirgends  gesehen  und  zweifeln,  dass  sie  in  Bulgarien  von  irgend 
Jemand  in  ihrer  eigentlichen  Gestalt  angewandt  worden  ist.  Ueber- 
haupt  war  die  Aeration  der  Wunden  und  Stümpfe  in  diesem  Kriege 
unmöglich  und  die  Einführung  dieser  Methode  in  unsere  kriegschi- 
rurgische Praxis  wäre  eher  ein  Fehler  als  ein  Fortschritt.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  alle  Soldaten  in  der  ganzen  Welt  an  das 
Verbinden  der  Wunden  gewöhnt  sind  und  eine  offene  Behandlung 
für  eine  Fahrlässigkeit  des  Arztes  halten  würden,  begegnet  man  in 
unserer  Kriegshospitalpraxis  auf  jedem  Schritt  der  absoluten  Un- 
möglichkeit, die  offene  Wundbehandlung  anzuwenden.  Wie  hätte 
man  z.  B.  die  Stümpfe  und  Wunden  nach  den  Schlachten  bei  Gorny- 
Dubnjak  (^  Oct.)  und  Plewna  (f^^^^)  in  dem  Zeltlazareth  von  Bogot 
unbedeckt  lassen  können?  Die  Kälte  imd  Feuchtigkeit,  der  Mangel 
an  Baum,  Betten  und  hülfreichen  Händen,  die  beständige  Dislocirung 
und  die  Ausrüstung  der  Blessirten  zum  Transport,  das  sind  alles 
so  unüberwindliche  Hindernisse,  dass  es  geradezu  ein  Verbrechen 
wäre,  wollte  der  Feldarzt  im  Kriege  sich  auf  Aeration,  gleichviel 
ob  offene  oder  hermetische,  einlassen.  Selbst  von  den  verhältniss- 
mässig  wenigen  Fällen  von  Schussfracturen  des  oberen  Drittels  des 
Oberschenkels,  bei  welchen  die  offene  Wundbehandlung  angewandt 
wurde,  ist  uns  wenig  bekannt  und  deshalb  kann  auch  über  das  Re- 
sultat nichts  Sicheres  mitgetheilt  werden.  Nach  dem  Zeugnisse  des 
Prof.  Kolomnin  verliefen  die  Kniewunden  mit  Zerschmetterung  der 
Knochen,  die  Oberschenkelfracturen  und  die  Ellbogenresectionen  bei 
der  offenen  Wundbehandlung  „wenn  in  der  Form  angewandt,  wie 
sie  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Moskau  ausgearbeitet  wur- 
den, ausgezeichnet  gut;  der  Eiter  war  nie  übelriechend  und  die  Re- 
sultate waren  nicht  im  geringsten  schlechter  als  bei  der  Behandlung 
nach  Li  st  er,  „aber  das  Procent  der  Pyämie  und  der  Mortalität  in 
den  Hospitälern  des  rothen  Kreuzes  in  Frateschti  und  Jassy,  ver- 
glichen mit  demjenigen  der  Hospitäler  in  Komeschti  und  Bjela,  be- 
stätigt weder  diese  Annahme  noch  die  Meinung  des  Prof.  Kolom- 
nin, dass  „die  Bedeutung  der  Aerationsmethode  durch  Dr.  Kostyrew 
vollständig  klargelegt  ist  und  dass  darüber  gar  kein  Zweifel  obwaltet, 
dass  dieselbe  auf  fester  Basis  ruht,  welche  ihre  weitere 
Anwendung  vollkommen  sieher  stellt."  (Skizzen.  Kiew  1S7S, 
S.  139  [russisch]). 
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In  unserer  Feldhospitalpraxis  verdient  offenbar  die  Li  st  er 'sehe 
Methode  den  Vorzug  vor  jeglicher  offenen  Wundbehandlung-.  Ebenso 
undenkbar,  wie  eine  allgemeine  rigorose  Ausübung  dersel- 
ben unter  den  verschiedenen  Verhältnissen  in  der  Kriegspraxis  ist, 
ebenso  möglich  ist,  wie  wir  aus  den  Beispielen  in  den  Hospitälern 
zu  Korneschti  und  Bjela  sahen,  eine  systematische  Anwen- 
dung derselben  bei  der  Behandlung  schwerer  Ver- 
letzungen. Selbst  dann,  wenn  fortwährende  Transporte  es  nicht 
gestatten,  die  Schwerverwundeten  längere  Zeit  in  einem  Hospital  zu 
behalten,  ist  der  Li  st  er 'sehe  Verband  nicht  nur  möglich,  sondern 
beim  Transporte  besser  als  der  geAvöhnliche.  Ich  sagte  schon,  wie 
im  Falle  der  Noth,  d.  h.  bei  Mangel  an  sachkundigem  Sanitätsper- 
sonal, Verbandmaterial,  bei  Anhäufung  von  Blessirten  u.  dergl.,  der 
Lister'sche  Verband  für  den  Transport  auf  dem  Verbandplatze  er- 
setzt werden  kann.  Jetzt  will  ich  noch  sagen,  dass  auch  die  Hos- 
pitäler nicht  alle  so  glücklich  waren,  wie  in  Korneschti,  Bjela  und 
im  Kaukasus;  nicht  alle  hatten  genügende  Mengen  des  List er'schen 
Verbandmateriales  zur  Hand.  In  einigen  Hospitälern,  v»^ie  z.  B.  im 
t.  Kriegshospital  Nr.  69  in  Bogot,  war  dasselbe  zuweilen  gar  nicht 
vorhanden.  Bei  solchem  Mangel  empfahl  ich  mehrmals  die  Wunden 
nach  Amputationen  und  Kesectionen  nacli  dem  von  mir  oben  be- 
schriebenen Modus  zu  verbinden  (d.  h.  Naht,  durchmündende  Drains, 
Lagen  von  Carbolwatte,  Gypsverband).  In  einigen  von  diesen  Fällen 
wurde  der  Wundverlauf,  trotz  der  schlechten  Verhältnisse  (Anhäufung 
von  Verwundeten,  Kälte,  Feuchtigkeit,  Unreiulichkeit  u.  s.  w.)  durch 
nichts  gestört. 

Selbstverständlich  ist  kein  Verband,  auch  den  List  er'schen  nicht 
ausgenommen,  ein  Talisman  gegen  die  Pyämie  und  Septicämie  in 
der  Feldpraxis.  Pj^ämien  und  sogar  Septicämieu  wurden  sowohl  bei 
Anwendung  des  Li  st  er  Verbandes  im  Kaukasus  von  Dr.  Reyher 
als  auch  in  Rumänien  von  Prof.  Kolomnin,  in  Bulgarien  von  Prof. 
Bergmann  und  im  Rücken  der  Armee  von  Dr.  Baikow  beobachtet. 
Ja  sogar  in  den  Civilhospitälern,  wo  der  L  i  s  t  e  r  verband  systema- 
tisch angewandt  wurde,  bemerkte  man,  wie  ich  von  einem  Chirurgen 
vernahm,  eine  Periodicität  in  den  Resultafen  der  Behandlung;  zu 
Zeiten  ging  alles  gut,  aber  zu  anderen  Zeiten  zeigte  sich  sowohl 
Erysipel,  als  auch  Pyämie.  So  ist  es  und  so  wird  es,  wie  ich  glaube, 
stets  bei  jeder  Behandlungsweise  in  grossen  Hospitälern  sein.  Die 
guten  Seiten  einer  jeden  Methode  zeigen  sich  bald;  aber  Sicheres 
kann  man  über  ihren  Werth,  gleichwie  über  das  Klima  in  der  Me- 
teorologie, nur  nach  langjähriger  Beobachtung  sagen.  Die  Haupt- 
schwierigkeit für  den  Lister  verband  in  der  Feldhospitalpraxis  ist 
die  Unmöglichkeit,  denselben  mit  dem  unbeweglichen  Gypsverbande 
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zu  vereinigen.  Wenigstens  hatte  ich  nicht  Gelegenheit  eine  glück- 
liche Combination  zu  sehen.  Indess  sehen  alle  Kriegschirurgen  sehr 
gut  ein,  dass  die  Behandlung  der  Schussfracturen  sehr  viel  gewinnen 
würde,  wenn  es  gelänge  die  systematische  Anwendung  des  Li  st  er '- 
sehen  Verbandes  mit  dem  unbeweglichen  Gypsverbande  zu  vereinigen. 
Ich  habe  mich  von  der  Möglichkeit  einer  solchen  Combination  über- 
zeugt, wenn  nur  der  ^'erwundete  einige  Wochen  im  Hospitale  Euhe 
haben  kann.  Ist  alles  nöthige  Material  zur  Stelle,  so  kann  man  den 
L  i  s  t  e  r  verband  mit  dem  Gypsverband  sogar  bei  Fracturen  des 
oberen  Drittels  des  Oberschenkels  combiniren;  jedoch  ist  das  Ver- 
fahren bei  Verletzungen  des  Unterschenkels,  des  Knies  und  des  un- 
teren Drittels  des  Oberschenkels  begreiflicherweise  viel  leichter  und 
bequemer.  Die  Hauptsache  dabei  ist  die  kranke  Extremität  durch 
einen  Gypsverband  so  zu  öxiren,  dass  die  ganze  Umgebung  der 
AVunde,  soweit  das  für  die  Anlegung  des  List  er  Verbandes  erforder- 
lich ist,  offen  bleibt.  Dazu  sind  nöthig:  2—3  flache  (lattenartige j, 
hölzerne,  starre  Schienen  von  ca.  S  Cm.  Breite,  2  Cm.  Dicke  und 
verschiedener  Länge:  für  den  Unterschenkel  —  länger  als  derselbe 
mindestens  um  '/a  M.,  für  den  Oberschenkel  länger  als  die  ganze 
Extremität  um  '2  M.  Um  die  Schienen  von  der  Wunde  und  ihrer 
Umgebung  abzuhalten,  müssen  die  beiden  Enden  derselben  mit  Pol- 
stern von  10 — 14  Cm.  Dicke  und  Breite  und  2S  Cm.  Länge  versehen 
sein,  welche  aus  Wachstuchsäckchen,  mit  gewöhnlicher  oder  carboli- 
sirter  Watte  gefüllt,  zu  verfertigen  sind.  Für  eine  sehr  solide  Be- 
festigung der  Schienen  an  den  beiden  Seiten  (der  inneren  und  der 
äusseren)  der  Extremität  ist  es  nöthig,  dass  nicht  mehr  als  ein  Drittel 
des  verletzten  Gliedes  unbedeckt  bleibt ;  aber  oft  kann  man  auch  die 
Hälfte  offen  lassen.  Eine  ebenso  wichtige  Regel  bei  der  Anlegung 
dieses  Verbandes  ist  es,  dass  die  Polster  der  Schienen  nicht  gleiten 
und  das  Glied  nit'ht  nur  mit  den  Rändern,  sondern  mit  der  ganzen 
Fläche  berühren.  Die  stärkere  oder  schwächere  Befestigung  des 
Verbandes  an  das  Glied  hängt  von  der  Lage,  Grösse  und  Eigen- 
schaft der  Wunden  ab.  Schwieriger  ist  es  z.  B.  den  Unterschenkel 
und  den  Fuss  festzustellen  bei  Wunden  des  Sprunggelenkes  oder 
bei  mehreren  Wimden,  die  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterschen- 
kels zerstreut  sind,  u.  dergl.  Fast  immer  wird  es  indessen  möglich  sein 
die  Extremität  an  den  Schienen  so  zu  befestigen,  dass  man  dieselbe 
im  Verbände  aufheben,  in  der  Schwebe  halten,  den  verletzten  Theil 
von  allen  Seiten  besichtigen  und  auf  die  Wunde  einen  beliebigen 
Verband  anlegen  kann.  Die  Befestigung  der  Schienen  selbst,  die 
Auswahl  der  Stelle  an  der  Extremität,  wo  die  Polster  der  Schienen 
zweckmässiger  befestigt  werden  könnten,  erfordert  einige  Uebung. 
Die  Polster  müssen  an  die  Enden   der  Schienen  so   befestigt  sein, 
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(lass  sie  leicht  entfernt,  aufgesetzt  und,  jedoeb  nicht  gar  zu  leicht, 
nach  oben  und  unten  an  der  Fläche  verschoben  werden  können. 
Eine  gute  und  angemessene  d.  h.  nicht  zu  feste  und  nicht  zu  lockere 
Füllung  der  Polster  trägt  viel  zur  Festigkeit  des  Verbandes  bei. 
Nachdem  auf  die  Stellen  der  Extremität,  welche  für  die  Befestigung 
der  Schienen  ausgewählt  sind,  Wattelager  untergelegt  sind,  werden 
die  unteren  und  oberen  Enden  der  Schienen  mit  den  Polstern  zu- 
sammen an  diesen  Stellen  der  Extremität  durch  gegypste,  d.  h.  mit 
Gypsbrei  getränkte,  Leinwandbinden  circulär  befestigt,  so  dass  die 
Wunde  und  ihre  ganze  Umgebung  zwischen  dem  oberen  und  unteren 
Ende  der  Schienen  vollkommen  offen  bleiben  und  von  der  Mitte  der 
Schienen  um  die  Dicke  der  Polster  entfernt  sind. 

Beim  Anlegen  des  Verbandes  ist  es  noth wendig:  1.  Die  Extremität 
in  der  Schwebe  extendirt  zu  halten;  2.  die  Polster  der  Schienen  an 
die  Seiten  fest  anzudrücken;  3.  darauf  zu  achten,  dass  die  Schienen 
gleichmässig  an  den  Seiten  liegen  und  sich  nicht  nach  vorn  oder 
hinten  verschieben  oder  nachgeben  können.  Die  Fixation  des  Fusses 
(bei  Wunden  des  Tibiotarsalgelenkes)  erfordert  besondere  Aufmerk- 
samkeit. Zuweilen  kann  man  ihn  ohne  Mühe  durch  Gypsbinden  in 
Achtertouren  an  die  unteren  Enden  der  Schienen  befestigen.  Zu- 
weilen ist  es  nöthig,  noch  eine  dritte,  vordere,  halbkreisförmig  ge- 
bogene Schiene  (aus  Lindenbast,  welche  zur  Verstärkung  mit  einer 
Gypsbinde  umwickelt  wird)  mit  einem  Polster  an  den  Fussrttcken 
zu  befestigen.  Zuweilen  aber  ist  es  nothwendig  unter  das  Polster 
imd  zwischen  die  Ränder  der  Sohle  (dem  äusseren  und  inneren)  und 
den  unteren  Enden  der  Schienen  flache,  handdicke,  viereckige  oder 
keilförmige  Kissen  unterzulegen  und  dieselben  an  den  Fuss  und 
die  Schienen  durch  Gypsbindentouren  zu  tixiren.  Diesen  von  mir 
schon  längst  (vor  25  Jahren)  beschriebenen  Verband  habe  ich  am 
Krankenbett  in  der  verschiedensten  Weise  modificirt.  Manchmal 
war  es  erforderlich  die  beiden  Seitenschienen  durch  ein  Stück  ge- 
gypster  Leinwand  unter  sich  zu  befestigen,  auf  welches  dann  die 
Wade  gestützt  wurde,  wenn  sie  die  Bruchenden  zu  stark  nach  hinten 
herabzog.  Zuweilen  Avar  es  nöthig  zu  den  beiden  Seitenschienen 
jioch  eine  Rinne  aus  feinem,  mit  gegyi)ster  Leinwand  umwickeltem 
Drahtnetz  hinzuzufügen  (ein  solches  Drahtnetz  wird  von  den  Möbel- 
tischlern und  zu  Drahtsieben  gebraucht).  Es  ist  hier  nicht  am  Platz 
alle  diese  Modificationen  zu  beschreiben ;  die  Improvisation  derselben 
muss  dem  praktischen  Sinn  eines  Jeden  anheim  gegeben  werden. 
Die  Hauptsache  besteht  darin:  1.  Dass  die  Extremität  gleichmässig 
zwischen  den  Schienen  ruht  und  nicht  zu  weit  nach  Aorn  oder  hinten 
vorragt;  2.  dass  man  die  Schienen  an  ihren  unteren  Enden  ergreifen 
und  die  fixirte  Extremität  ohne  Schmerz  und  ohne  den  fracturirten 
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Kuoelieu  aus  seiuev  Lage  zu  bringen  auf  lieben  kann ;  3.  dass  die  Wunde 
und  ihre  Umgebung  wenigstens  bis  zu  einem  Drittel  der  Länge  der  Ex- 
tremität unbedeckt  bleibt  und  der  Abstand  der  Schienen  von  der  ver- 
letzten Körperstelle  weit  genug  sei  für  die  Durchführung  der  Binden  und 
überhaupt  für  das  Anlegen  aller  Schichten  des  Lister'schen  Verbandes. 

Ln  t.  Kriegshüspital  Nr.  60  in  Bogot  hatte  ich  einige  Male  Ge- 
legenheit diesen  A'erband  bei  Schussfracturen  und  Verletzungen  des 
Tibiotarsalgelenkes  anzulegen.  Alle  Fälle  gehörten  in  die  Kategorie 
der  schweren;  die  Verwundeten  waren  durch  die  langandauemde 
Eiterung,  das  Fieber  und  die  heftigen  Schmerzen,  welche  die  Ge- 
lenkaffectionen  begleiteten,  erschöpft.  Die  Gelenkwunden  zeigten 
das  bekannte,  wenig  anziehende  Bild  mit  pilzförmig  herausgequollenen 
fungösen  Excrescenzen.  In  diesen  Fällen  wurden  die  geschwolleneu 
"Wunden  nach  Anlegung  meines  Verbandes  mit  starker  Jodtinctur 
bestrichen.  Zuteilen  wurden  auf  dem  geschwollenen  Gelenk  2 — ^ 
Streifen  mit  dem  Glüheisen  gezogen  (ein  unersetzliches  Mittel  bei 
schmerzhaftem  Tumor  albus)  imd  ein  dem  Lister'schen  ähnlicher 
Verband  angelegt,  weil  der  vorschriftsmässige  nicht  vorhanden  war; 
der  Zustand  der  Verwundeten  und  der  Wunden  besserte  sich  sicht- 
lich. Das  Unbequeme  bei  meinem. Verbände  besteht  darin,  dass  das 
Anlegen  desselben  viel  Zeit  beansprucht.  Wenn  nichts  früher  vor- 
bereitet ist,  so  vergehen  Stunden  (2 — 2 ',2)  bis  ein  Verband,  wie  es 
sich  gehört,  angelegt  ist  und  schon  aus  diesem  einen  Grunde  ist  er 
für  den  Transport  unzweckmässig.  Aber  andererseits  kann  dieser 
Verband  ganze  Wochen,  ja  sogar  Monate  ruhig  liegen  bleiben  ohne 
im  Mindesten  das  tägliche  Verbinden  der  Wunde  nach  Lister  oder 
anderen  JMethoden  zu  behindern.  Auf  Landwegen  habe  ich  keine 
Verwundeten  mit  meinem  Verbände  befördert;  aber  auf  der  Eisen- 
bahn, in  einem  Waarenwagon,  brachte  ich  selbst  einst  einen  Kranken 
mit  einer  complicirten  Luxation  und  Fractur  des  Tibiotarsalgelenkes 
über  300  Werst  weit  ohne  die  geringste  Unbequemlichkeit,  nachdem 
ich  ihm  zuvor  das  Bein  durch  diesen  Verband  fixirt  hatte.  Bei 
Fracturen  des  Unterschenkels  und  des  Tibiotarsalgelenkes  ist  es  un- 
umgänglich den  ganzen  Unterschenkel  zusammen  mit  dem  Knie 
und  dem  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  zu  fixiren,  beim  Bruch 
des  Oberschenkels  aber  die  ganze  Extremität  mit  dem  Becken. 

Die  complicirten  Fracturen  des  Oberschenkels  und 
die  Wunden  des  Kniegelenkes  waren  in  diesem  Kriege  von 
unzweifelhaftem  wissenschaftlichem  Interesse,  und  ich  bin  so  frei  zu 
glauben,  dass  in  keinem  der  früheren  Kriege  so  viele  bemerkenswerthe 
Resultate  bei  der  Behandlung  dieser  Verletzungen  erlangt  wurden,, 
als  im  letzten  Kriege.  Im  nächsten  Capitel  werde  ich  alle  statis- 
tischen Angaben  anführen,   welche  uns   über  diesen  Gegenstand  zu 
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sammeln  gelungen  ist.  Jetzt  aber  will  icli  über  die  Methoden  der 
Behandlung-  dieser  Verletzungen,  welche  in  unseren  Hospitälern  an- 
gewandt wurden,  Einiges  sagen. 

1.  Die  Extraction  der  secundären  Splitter.  Ich  habe 
schon  meine  Ueberzeugung  von  dem  Sehaden  ausgedrückt,  welcher 
durch  die  Extraction  der  primären  Splitter  bei  frischen  Schuss- 
fracturen  auf  dem  Verbandplatze  verursacht  wird.  Nur  die  unmittel- 
bare Vereinigung  dieser  Operation  mit  der  Li  st  er 'sehen  Methode 
kann  denjenigen  Chirurgen  in  meinen  Augen  rechtfertigen,  welcher 
eine  frische  Schusswunde  erweitert  und  die  Splitter  einen  nach  dem 
anderen  herauszerrt,  ohne  sich  durch  ihre  Zahl  und  Grösse  beirren 
zu  lassen.  Mir  ist  wohl  bewusst,  dass  meine  Regeln  nicht  mit  den- 
jenigen übereinstimmen,  welche  von  einigen  Chirurgen  Westeuropas 
aufgestellt  werden.  So  z.B.  giebt  Prof.  Billroth  den  Rath,  eine 
,, reichliche  Splitterextraction  sobald  wie  möglich  nach  der  Verletzung'' 
auszuführen.  Aber  aus  der  von  ihm  selbst  mitgetheilten  Statistik 
ersieht  man,  dass  von  13  Schussfracturen  des  Oberschenkels,  welche 
mit  Spitterextraction  behandelt  wurden,  10  starben  =  76,9  "/o  Mor- 
talität (unter  diesen  2  Amputirte).  Freilich  wurden  die  Splitter  nicht 
sehr  bald  extrahirt,  erst  4 — 10  Tage  nach  der  Verletzung;  aber  es 
wird  wohl  kaum  Jemand  wagen  Splitter  aus  der  frischen  Schuss- 
fractur  des  Oberschenkels  zu  extrahiren,  welche  in  ihrem  Volumen 
der  Hälfte  oder,  wie  es  im  jetzigen  Kriege  im  Kaukasus  vorkam,  dem 
ganzen  Umfange  des  Schenkelbeines  entsprechen.  Sogar  Dr.  Reyher, 
der  so  kühn  die  Splitter  unter  dem  Schutze  des  Li  st  er  Verbandes 
aus  den  Schusswunden  der  Gelenke  und  Schussfracturen  der  oberen 
Extremitäten  extrahirt,  giebt  zu,  dass  für  Schussfracturen  des  Ober- 
schenkels „die  Occlusion  und  Behandlung  unter  dem  Schorf"  den 
Vorzug  verdienen.  Jedoch  endete  auch  die  Behandlung  unter 
dem  Schorf,  welche  Dr.  Reyher  bei  10  Fällen  von  Kniewunden 
anwendete,  mit  einer  Mortalität  von  Null;  ein  einziger  Fall  von 
Oberschenkelfractur,  welcher  primär  antiseptisch  mit  der  Drainage 
behandelt  wurde,  verlief  tödtlich. 

Die  überraschend  glücklichen  Erfolge  bei  der  Behandlung  der 
complicirten  Fracturen  nach  Li  st  er,  welche  jetzt  schon  von  vielen 
Chirurgen  constatirt  sind,  rechtfertigen  ohne  Zweifel  die  Extraction 
sowohl  der  primären,  als  auch  der  secundären  Splitter  bei  compli- 
cirten Fracturen;  aber  Alles,  was  ich  in  dieser  Beziehung  bei  den 
Schussfracturen  des  Oberschenkels  und  des  Knies  gesehen  habe,  lockt 
mich  durchaus  nicht  von  meiner  Regel  abzugehen.  Ja  auch  das, 
Avas  der  eifrigste  Anhänger  Lister's,  Dr.  Reyher,  über  die  Be- 
handlung der  Schussfracturen  des  Oberschenkels  nach  dieser  Methode 
sagt,   klingt  gar  nicht  verführerisch.     Er  erklärt  die  Gefährlichkeit 
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dieses  Bruclies  und  die  Oliiiinaebt  der  Antiseptik  l»ei  dessen  Behand- 
lung dadurch,  dass  die  Blutextravasate  sich  ausserordentlich  weit 
nach  oben  und  unten  zwischen  den  tiefen  Muskellagen  des  Ober- 
schenkels verbreiten  und  deshalb  auch  ihre  Desinfection ,  d.  h.  die 
Verhütung  der  Vereiterung  der  Extravasate,  bedeutend  schwieriger 
sei,  als  am  Knie  oder  anderen  Theilen.  Nun  gleichviel,  Thatsache 
ist  es  aber,  dass  Dr.  Reyher  im  Kaukasus  i)rimär  antiseptisch 
mit  Erweiterung  der  Schussöifnung,  Extraction  der  Splitter,  Drainage 
(secundäre)  u.  s.  w.  drei  Verwundete  mit  Schussfracturen  des  Ober- 
schenkels behandelte  und  alle  drei  starben ;  hingegen  betrug  in  25  Fällen 
ebensolcher  Fracturen,  welche  aber  secundär  antiseptisch,  d.  h.  ohne 
Erweiterung  und  ohne  Splitterextraction  aus  der  frischen  Wunde, 
behandelt  wurden,  die  Mortalität  50,2  "/o  (es  starben  13). 

Nur  die  ganz  vom  Periost  eutblössten  und  schon  sequ  es - 
trirten  (tertiären)  Splitter,  welche  von  Eitersenkuugeu  umgeben  oder 
im  Knochencallus  eingeklemmt  sind,  bieten  eine  directe  Indication 
zur  Extraction.  Aber  auch  hier  muss  jedes  gewaltsame  Handeln  ver- 
mieden werden.  Bei  der  Extraction  dieser  Splitter  am  Oberschenkel, 
wenn  sie  eine  starke,  erschöpfende  Eiterabsouderuug  verursachen, 
ziehe  ich  die  Erweiterung  der  Oeffnuug  und  der  Gänge 
durch  die  Laminaria  der  blutigen  vor.  Die  Erweiterung  durch 
Laminariastifte  ist  auch  schon  deshalb  unersetzlich,  weil  sie  die  Dia- 
gnose erleichtert  (d.  h.  die  Einführung  des  Fingers  ermöglicht)  ohne 
den  geschwächten  Kranken  einem  Blutverlust  auszusetzen.  Während 
meiner  Anwesenheit  in  Bogot  (im  t.  Kriegshospital  No.  69j  rieth  ich 
den  jüngeren  Aerzten  oft  zu  diesem  Mittel  zu  greifen;  aber  zu  meinem 
Bedauern  waren  in  Bogot,  sowohl  im  Depot  der  freiwilligen  Hülfe, 
als  auch  in  der  Apotheke  des  Hospitales,  vorher  zu  diesem  Zweck 
hergerichtete  lange  Laminariastäbe  entweder  gar  nicht  vorhanden  oder 
konnten  doch  nicht  aufgefunden  werden.  Ich  möchte  rathen  doch 
diese  Lücke  zu  berücksichtigen,  welche  meiner  Meinung  nach  durch- 
aus nicht  unwichtig  für  die  chirurgische  Praxis  ist.  —  Die  Extraction 
der  secundären  und  tertiären  Splitter  bei  Schussfracturen 
des  Oberschenkels  ist  selten  ohne  Contraaperturen  und  Drai- 
nagen auszuführen.  Es  ist  aber  nicht  so  leicht  sich  hinsichtlich  der 
Stelle  für  die  Contraapertur  zu  orientiren.  Von  der  richtigen  Wahl 
dieser  Stelle  hängt  der  Erfolg,  d.  h.  der  freie  Ausweg  für  den  Eiter, 
ab.  Bei  dieser  Operation  empfehle  ich  den  Chassaignac'schea 
Troicar  dem  Messer  vorzuziehen,  aber  nur  nicht  einen  solchen,, 
wie  er  sich  im  Hospitalbesteck  in  Bogot  vorfand,  der  zu  kurz  war 
und  sich  in  der  Röhre  einklemmte.  Wenn  bei  Schussfracturen  des 
Oberschenkels  die  Indication  für  die  Drainage  vorhanden  ist,  so  sind 
fast  immer  nicht  eine  sondern  mehrere  Contraaperturen  und  Drain- 
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rölireu  erforderlich.  Iii  solclieu  Fällen  rathe  ich  stets  in  der  Chloro- 
formuarkose  2 — 3  Drains  zu  gleicher  Zeit  durchzuführen.  Zuweilen 
genügt  die  tägliche  Einführung  der  Laminaria  allein  bei  enger  Oetf- 
nung  und  profuser  Eiterung  die  Absonderung  des  Eiters  von  Tag 
zu  Tag  zu  verringern  und  ihn  zu  bessern;  in  solch  einem  Falle  braucht 
man  nicht  mit  der  Extraction  der  Splitter  zu  eilen;  eine  solche 
Wendung  zum  Besseren  nach  Einführung  der  Laminaria  zeigt  ge- 
wöhnlich an,  dass  in  der  Tiefe  der  Wunde  noch  kein  eigentlicher 
Sequester  vorhanden  ist.  Uebrigens  zeigt  uns  die  Einführung  des 
Fingers,  wenn  die  Oeflfnung  hinreichend  durch  die  Laminaria  er- 
weitert ist,  woran  wir  sind.  Da  das  legale  Mortalitätsprocent  für 
die  secundären  Amputationen  des  Oberschenkels  ein  durchaus  be- 
klagenswerthes  ist,  so  halte  ich  es  für  statthaft  der  Spätamputation 
die  Spätextraction  der  Splitter  vorzuziehen.  Uebrigens  habe  ich  so 
imerwartete  Erfolge  sowohl  nach  der  einen,  als  auch  nach  der  anderen 
Operation  in  ganz  hoffnungslosen  Fällen  gesehen,  dass  ich  die  Wahl 
unter  beiden  nicht  mir,  sondern  dem  Kranken  selbst  überlasse.  Von 
einem  gewissen  Instiuct  geleitet,  wählt  der  Todtkranke  zuweilen 
selbst  das  Mittel  zu  seiner  Rettung  sicherer  als  Andere. 

Im  Allgemeinen  war  in  den  Hospitälern  Rumäniens  und  Bul- 
gariens, so  viel  mir  bekannt,  die  Extraction  der  Splitter  zum  Glück 
für  die  Kranken  nicht  sehr  verbreitet  unter  den  Aerzten.  Wahr- 
scheinlich haben  wir  es  diesem  Umstände  zu  verdanken,  dass  in 
unseren  Hospitälern  Nachblutungen  bei  Fracturen  selten  vorkamen, 
während  im  Weissenburger  Hospital  bei  Prof.  Billroth  (im  Jahre 
1870)  unter  13  Fällen  von  Schussfractureu  des  Oberschenkels  (mit 
Extraction  der  Splitter)  bei  4  Verwundeten  Nachblutungen  eintraten 
und  die  Unterbindung  der  grossen  Arterien  (der  A.  feraoralis  und  der 
A.  iliaca  ext.)  nothwendig  wurde ;  womit  diese  Operationen  bei  Schuss- 
fractureu gewöhnlich  enden,  ist,  wie  ich  denke,  wohl  Allen  bekannt. 

Für  die  Verminderung  der  Spannung  und  Schwellung  bei  eitern- 
den Schussfractureu  des  Oberschenkels  uud  Knies  giebt  es  in  den 
Feldlazarethen  kein  praktischeres  Mittel  als  die  compresses  echauf- 
fantes  (Priessnitz'sche  Compressen).  Diese  wurden  denn  auch  bei 
uns  in  Bulgarien  viel  angewandt.  Ich  erinnere  mich  nicht,  ob  der- 
artige Compressen  auch  mit  Carbolwasser  gemacht  wurden ;  ich  habe 
sie  aber  häufig  bei  äusseren  eiternden  Verletzungen  mit  sichtlichem 
Erfolg  angewandt,  ganz  ebenso  wie  auch  alkalische  und  salzhaltige 
compresses  echautfantes. 

2.  Unbewegliche  Verbände  und  die  Extension  wurden 
in  Rumänien  und  Bulgarien  nicht  nur  bei  Verschiebung  der  Bruch- 
enden und  Verkürzung  der  Extremität  bei  Schussfracturen  des  Ober- 
schenkels und  Gelenkschüsseu  des  Knies,  sondern  auch  als  ein  die 
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Verw-nelisuni;-  förderndes  Mittel  angewandt.  Wie  solmell  sieh 
doch  die  Ansichten  ändern!  Wie  lange  ist  es  her,  dass  Simon  iu 
Heidelberg  versicherte  gegen  die  Verschiebung  der  Bruchenden  bei 
Schussfraetnren  des  Obersehenkels  brauche  nichts  gethan  zu  werden? 
Und  als  ich  Heidelberg  während  des  deutsch-französischen  Krieges 
besuchte,  sah  ich  im  Simon 'sehen  Hospital  beinahe  winkelig  ver- 
krümmte Oberschenkelfracturen.  Und  kaum  7  Jahre  später  haben 
sich  schon  die  jüngsten  Chirurgen  durch  die  Erfahrung  davon  über- 
zeugt, dass  die  Unbeweglichkeit  der  Bruch  enden  bei  der  Be- 
handlung der  Schussfraetnren  des  Oberschenkels  gerade  die  Haupt- 
sache ist.  Von  ihr  hängt  der  ganze  Erfolg  der  Behandlung  ab.  Ich 
übernehme  es  nicht  zu  entscheiden,  in  wie  weit  die  Ansicht  (wenn 
ich  nicht  irre,  von  Billroth)  richtig  ist,  dass  sogar  die  Pulsation 
der  Arterien  eine  Verschiebung  der  Bruchenden  und  Splitter  be- 
wirken kann,  noch  weiss  ich,  ob  die  Ueberzeugung  Prof.  Kolom- 
nin's  gerechtfertigt  ist,  dass  durch  die  Stösse  der  sechseckigen 
Räder  in  Serbien  das  Periost  von  den  Bruchenden  abgerissen  wurde ; 
aber  zweifellos  ist  es,  dass  die  Bewegungen  des  Rumpfes,  der  be- 
nachbarten Gelenke  und  überhaupt  aller  Weichtheile,  welche  den 
Bruch  umgeben,  die  Verwachsung  stören,  der  Resorption  der  Blut- 
coagula  hinderlich  sind  und  deren  Zersetzung  befördern.  Dieses 
wird  durch  die  Resultate  der  Gegenwirkung  veraiittelst  des  unbe- 
weglichen Verbandes  und  der  Extension  bewiesen.  Ich  halte  es  für 
unpraktisch  in  der  Kriegshospitalpraxis  diese  beiden  Behandlungs- 
methoden der  Schussfraetnren  des  Oberschenkels  zu  trennen.  Der 
Zweck  ist  derselbe:  die  Muskeln  in  Inactivität  zu  versetzen.  Auch 
eine  zu  fi'ühe  Extension  kann  schädlich  werden,  indem  sie  die  Re- 
sorption des  enormen  Blutextravasates  verhindert,  welches  die  Bruch- 
enden bei  der  Schussfractur  des  Oberschenkels  umgiebt  und  ein  zu 
früh  und  schlecht  angelegter  inamovibler  Verband  kann ,  statt  die 
Resorption  dieser  Gerinnsel  zu  bewirken,  ein  acut  purulentes  Oedeni 
hervorrufen.  Jedoch  wird  eine  zu  frühe  Extension  wohl  kaum  jemals 
auf  dem  Verbandplatze  stattfinden;  eine  frühe  Anlegung  des  unbe- 
weglichen Gypsverbandes  ist  aber  (auf  dem  Verbandplatze)  ein  Postu- 
lat für  die  conservative  Behandlung.  Deshalb  ist  Uebung  für  die 
jungen  Aerzte  sehr  nothwendig,  um  mit  diesem  jetzt  schon  für  die 
Feldpraxis  durchaus  erforderlichen  und  unersetzlichen  Verbände  nicht 
in  Verlegenheit  zu  kommen.  Nicht  darin  lag  das  Unglück,  dass  im 
letzten  Kriege,  wie  man  an  den  Evacuationsplätzen  klagen  hörte  und 
wie  ich  selbst  gesehen  habe,  Kranke  in  den  Hospitälern  mit  ge- 
schlossenen G3'psverbänden  ankamen,  welche  Monate  hindurch  nicht 
gewechselt  waren;  derartige  Gypsverbände  haben  mehrmals  die 
Heilung  unter  dem  Schorfe   zur  Folge   gehabt  (Prof.  Bergmann), 
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sondern  das  Unglück  bestellt  darin,  dass  nicht  alle  Chirurgen  einen 
Gj'psverband  —  sei  er  geschlossen  oder  gefenstert  —  gut  anzulegen 
verstehen ;  nicht  alle  verstehen  ihn  zur  richtigen  Zeit  zu  öffnen  oder 
abzunehmen  und  zu  wechseln,  beschuldigen  aber  hernach  den  Ver- 
band nnd  nicht  sich  selbst.  Dasselbe  gilt  übrigens  auch  für  die 
Extension. 

Im  letzten  Kriege  wurden  bei  uns  sowohl  hinsichtlich  des  un- 
beweglichen Verbandes  als  auch  hinsichtlich  der  Extension  zwei 
Neuerungen  vorgeschlagen  und  erprobt.  Die  eine  gehört  dem  Prof. 
Bergmann,  die  andere  wurde  von  Prof.  Korschenewski  geübt. 
Ich  that  schon  früher  des  Gypsverbaudes  Erwähnung,  welcher  von 
Prof.  Bergmann  auf  dem  Verbandplatze  bei  Gorny-Dubnjak  bei 
15  Knieverletzuugen  angelegt  wurde.  In  allen  15  Fällen  wurde  der 
Verband  24  Stunden  nach  der  Schlacht  angelegt.  Zuerst  wurde  die 
Haut  mit  einer  Carbolsäurelösung  abgewaschen,  darauf  die  ganze 
Extremität  mit  einer  dicken  Lage  lOprocentiger  Salicylwatte  um- 
geben, über  welche  eine  elastische  Gummibinde  angelegt  wurde  und 
über  das  Ganze  kam  ein  geschlossener  Gypsverband,  der  sowohl 
den  Fuss,  als  auch  das  Becken  iinifasste.  Bei  der  Besichtigung  die- 
ser 15  Verwundeten,  als  sie  am  dritten  Tage  per  Transport  Bogot 
passireud  auf  den  Bauerwagen  lagen,  überraschte  mich  die  Ab- 
wesenheit» jeglicher  Erregung  im  ganzen  Organismus.  Weder  Tem- 
peratursteigerung noch  der  geringste  Schmerz  wurden  bemerkt.  Einer 
der  Verwundeten,  welcher  auch  bei  Gorny-Dubnjak  am  Knie  ver- 
wundet wurde,  also  der  16.  mit  einem  ganz  gleichen  Verband  von 
Prof.  Bergmann,  wurde  im  Hospitale  zu  Bogot  zurückbehalten.  Er 
hatte  ausser  der  Wunde  am  rechten  Knie  noch  17  andere  Ver- 
letzungen. Es  ist  dies  der  von  mir  schon  früher  erwähnte  (Th.  I. 
wap.  III.  S.  64)  Gemeine  Omeltschenko,  eine  Riesengestalt.  Es 
war  schwer  zu  sagen,  an  welcher  von  den  IS  Schusswundeu  er  zu 
Grunde  gehen  würde.  Am  gefährlichsten  waren  4:  eine  Brustwunde 
mit  Eitersenkungen  an  der  beschädigten  Rippe,  wahrscheinlich  per- 
forirend ;  Zerschmetterung  des  linken  Unterschenkels,  auch  mit  tiefen 
Senkungen;  eine  tiefe  bis  auf  die  Wirbelsäule  reichende  Wunde  auf 
dem  Rücken,  welche  si)äter  brandig  wurde  und  unerträgliche  Schmer- 
zen und  Decubitus  verursachte ;  endlich  eine  Wunde  am  rechten  Knie- 
gelenk; diese  Wunde  blieb  einen  ganzen  Monat  in  dem  in  Gorny- 
Dubnjak  angelegten  Verbände  unberührt.  Der  Verwundete  klagte 
nicht  im  geringsten  über  dieselbe,  während  die  anderen  Wunden  ihn 
sehr  quälten  und  täglich  ganze  Stunden  zu  ihrem  Verbinden  erfor- 
derlich waren.  Nach  einem  Monat  jedoch  fing  er  auch  über  dieses 
Knie  an  zu  klagen.  Wir  entfernten  den  Gypsverband  und  fanden : 
1,  Dass   die  elastische  Gummibinde  nicht  direct  auf  der  Watte  lag, 
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sondern  erst  noch  eine  Flauellbinde  die  Watte  zusammenhielt;  2.  fan- 
den wir  Eiter  in  der  Watte,  aber  das  Kuie  und  die  ganze  Extre- 
mität waren  nicht  im  mindesten  geschw'ellt  oder  schmerzhaft.  Im 
nächsten  Capitel  werde  icii  die  Statistik  über  die  Wundbehandlung 
des  Kniegelenks  nach  dieser  Methode  mittheilen.  Hier  wird  es  ge- 
nügen, wenn  ich  sage,  dass  fast  bei  einem  Drittel  der  Kranken  der 
Verband  Prof.  Bergmann' s  einen  ganzen  Monat  liegen  bleiben 
konnte  und  die  W^unden  heilten  bei  ihnen  unter  dem  Schorfe,  sogar 
wenn  die  Kugel  im  Knochen  zurückgeblieben  war.  Während  bei 
57  anderen  Fällen  von  Schusswunden  des  Kniegelenks,  welche  auf 
verschiedene  andere  AVeise  behandelt  wurden,  wia  mit  Extension, 
inamoviblem  Verband,  Drainage  u.  d.  ä.  die  Mortalität  42V  be- 
trug (es  starben  24),  so  ergaben  die  15  angeführten  Fälle  nur  6,6% 
Sterblichkeit  (starb  Ij,  obgleich  bei  5  die  Kugel  zurückblieb.  Nach- 
dem ich  gesehen  hatte,  wie  beruhigend  die  elastische  Binde  in  Com- 
biuatiou  mit  dem  Gypsverbande  wirkte,  so  benutzte  ich  selbst  diese 
Methode  in  einem  Falle  in  Bogot,  bei  einem  jungen  Officier  (dem 
Grafen  Bobrinski),  welcher  bei  Etropol  durch  einen  Schuss  ins 
Knie  verw^undet  war.  Er  war  bei  sehr  schlechtem  Wege,  Mitte  No- 
vember, aus  Orchanje  (über  70  — SO  Werst)  gebracht  worden;  der 
Transport  hatte  4  Tage  gedauert.  Ueber  die  ganze  Extremität  war 
schon  in  Orchanje  ein  fester  Gypsverbaud  gelegt.  Man  konnte  nicht 
sagen,  dass  der  Verwundete  besonders  über  das  Bein  geklagt  hätte, 
aber  er  war  sehr  aufgereg-t.  Er  wurde  in  einer  Jurte  beim  Haupt- 
quartier untergebracht.  Am  anderen  Tage  nach  seiner  Ankunft  ent- 
fernten wir  vorsichtig  den  Verband  und  fanden  an  der  vorderen 
Seite  des  Knies  neben  der  Kniescheibe  die  nicht  grosse  Schuss- 
öffnung von  einem  fast  trockenen  Schorfe  bedeckt;  die  Watte  des 
Verbandes  war  vollkommen  trocken,  im  Kniegelenk  war  weder 
Schwellung,  noch  Spannung,  noch  Schmerz  vorhanden.  Darauf  be- 
deckten Avir  sofort  die  ganze  kranke  Extremität  mit  einer  Schicht 
carbolisirter,  h3^groskopischer  Watte,  befestigten  dieselbe  durch  eine 
Flanellbinde  imd  darüber  wurde  eine  elastische  Binde  (lose)  und  ein 
geschlossener  Gypsverband  angelegt.  Drei  Tage  ging  alles  aufs 
Beste;  die  Temperatur  ging  des  Abends  nicht  über  38  "^  C,  keine 
Schmerzen.  Am  dritten  Tage  begab  ich  mich  aus  Bogot  nach  Elena 
und  erhielt  in  Tiruowa  die  telegraphische  Nachricht  von  dem  Falle 
Plewuas  und  von  den  Anzeichen  eines  acuten  Starrkrampfes,  der 
sich  während  der  Nacht  bei  unserem  Verwundeten  eingestellt  hatte. 
Als  ich  am  anderen  Tage  nach  Bogot  zurückkehrte,  traf  ich  ihn 
schon  nicht  mehr  lebend  an.  Die  Section  des  Knies  zeigte:  Das 
Projectil,  welches  vorn  nicht  tief  unter  der  Patella  in  einer  von  ihm 
verursachten  Vertiefung  in  der  Fossa  intercondyloidea  femoris  sass, 
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und  Eiter  in  der  Gelenkkapsel.  Da  der  Tetanus  in  keinem  directen 
Zusammenhange  mit  den  Eigenschaften  der  Wunden,  ihrer  Lage, 
der  Anwesenheit  der  Kugel  u.  dergi.  steht,  so  ist  es  in  diesem  Falle 
unmöglich  zu  entscheiden,  ob  die  Rettung  des  Verwundeten  durch 
eine  andere  Behandlungsweise  wahrscheinlicher  gewesen  wäre.  — 
Die  Beobachtungen  in  unserem  letzten  Kriege  beweisen  positiv,  dass 
die  Kugeln  bei  den  verschiedensten  Behandlungsarten  in  den  Wun- 
den und  Knochen  des  Knies  zurückbleiben  können  und  nicht  nur 
die  Heilung,  sondern  auch  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  nicht 
stören.  So  wurden  von  28  Fällen  von  Knieschüssen  Dr.  Reyher's 
im  Kaukasus  mit  eingeheilter  Kugel  15  secundär  antiseptisch,  4  pri- 
mär und  9  ohne  jede  Autiseptik  behandelt.  Bei  Bergmann  sind 
5  Genesimgsfälle  mit  zurückgebliebener  Kugel  angeführt,  welche  auf 
die  verschiedenste  Weise  behandelt  wurden  (mit  Extension,  unbe- 
weglichem Verbände  und  seinem  Verbände). 

Eine  andere  Neuerung  bei  der  Behandlung  der  Schussfracturen 
des  Oberschenkels  und  der  Kniewunden  war  bei  uns  im  Kriege  die 
Extension  durch  bedeutende  GcAvichte  von  20 — 25  Pfund. 
Diese  Methode  wurde  fast  ausschliesslich  im  t.  Kriegshospital  Nr.  5() 
in  Bj ela  auf  Initiative  des  Prof.  Korschenewski  angewandt.  Für 
die  Contraextension  wurden  Handtücher  oder  ein  Betttuch,  in  welche 
Watte  eingerollt  war,  zwischen  den  Schenkeln  auf  den  Damm  durch- 
geführt und  die  Enden,  das  vordere  und  hintere,  wurden  schräg  an 
dem  Bettraude,  welcher  dem  kranken  Schenkel  entgegengesetzt  war, 
befestigt,  folglich  war  die  Seite  des  Beckens,  welche  dem  verwun- 
deten Bein  entsprach,  gar  nicht  fixirt  und  bei  der  Extension  der 
Extremität  durch  schwere  Gewichte  folgte  das  Becken  natürlich  dem 
Oberschenkel.  Damit  ist,  wie  ich  glaube,  auch  der  Grund  erklärt, 
warum  die  Verwundeten  mit  Oberschenkelfracturen  in  Bjela,  wie 
ich  selbst  sah,  ruhig  eine  so  starke  und  andauernde  Extension  er- 
trugen; doch  war,  wie  uns  mitgetheilt  wurde,  die  Wirkung  eine 
sehr  kräftige ;  das  Knie  wurde  so  steif,  dass  der  Kranke  später  noch 
lange  nicht  gut  auftreten  konnte.  Das  Eesidtat  der  Behandlung  war 
im  Ganzen  befriedigend.  Von  16  Krauken  mit  Schussfracturen  des 
Oberschenkels  (in  verschiedenen  Dritteln  desselben),  welche  mit  star- 
ker Extension  in  Bjela  behandelt  wurden,  genasen  10,  starben  4; 
bei  zweien  ist  der  Ausgang  unbekannt  (Sterblichkeit  =  25  ^io).  Bei 
4  von  10  Verwundeten  heilten  die  Wunden  unter  dem  Schorfe  ohne 
Eiterung.  Bei  2  Verwundeten  verheilte  das  Projectil  in  der  Tiefe 
und  nur  bei  3  von  den  Genesenen  war  die  verwundete  Extremität 
verkürzt  (bei  einem  bis  i^l-i").     . 

Im  Anfange  des  Krieges  versuchte  Prof.  Bergmann  die  Con- 
traextension  vermittelst  elastischer  Schläuche  auszuführen,  aber  die 
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Verwundeten  ertrugen  den  Druck  auf  das  Periuäum  nicht  und  dieser 
Modus  der  Feststellung  des  Beckens  wurde  verlassen.  Das  Planum 
inelinatum  wurde  aus  irgend  einem  Grunde  niclit  benutzt;  wenig- 
stens habe  ich  es  nirgends  gesehen.  Indess  meine  ich,  dass  es  bei 
zweckmässigerer  Contraextension  und  weniger  starker  Anspannung 
der  Exti-emität  doch  ebenso  gute  Resultate  geliefert  hätte,  z.  B.  die 
4  unter  dem  Schorfe  ohne  Eiterung  Geheilten  wären  wohl  auch  bei 
einer  anderen  Behandlungsweise  genesen.  Nur  diejenigen  Fälle  der 
Behandhmg  der  Schussfracturen  des  Oberschenkels  kann  man  als 
typische  und  überzeugende  betrachten,  bei  w^elchen  mit  der  Exten- 
sion zugleich  die  Eiterung  sich  verminderte  und  besserte,  die  Schwel- 
lung und  Spannung  abnahmen,  die  Temperatur  sank  und  die  Schmer- 
zen schwanden. 

Natürlicherweise  darf  mau  nicht  erwarten,  dass  die  Extension, 
Avelcher  Art  sie  auch  sei,  in  schweren  Fällen  mehr  leisten  soll  als 
andere  Behandlungsmethoden,  d.  h.  in  solchen  Fällen,  w-o  die  Schuss- 
fi-actur  des  Oberschenkels  mit  einer  Geleukwuude  verbunden  ist,  bei 
starker  Eiterung,  bei  Einkeilung  von  Knochensplittern,  bei  Zerfall 
und  Sepsis  des  Knochenmarkes  (Neigung  zu  Osteomyelitis  und  Sep- 
ticämie).  So  starben  von  S  Verwundeten  mit  Knieschüssen  und 
Fractur  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel,  welche  von  Prof. 
Bergmann  mit  Extension  behandelt  wurden,  5  =  60  "/o  Mortaliät. 
Unter  22  Fällen  von  Schussfractur  des  Oberschenkels  von  Prof.  Ko- 
lomnin  (in  Jassy  und  Frateschti)  war  fast  die  Hälfte  (10)  ohne 
Eitersenkung  verlaufen  bei  verschiedener  Behandlung  mit  massiger 
Extension  (5  Fälle)  und  dem  Gypsverbande  (3  Fälle).  In  den  übrigen 
(5)  Fällen  war  Drainage  angewandt  worden.  Das  Resultat  erweist 
sich  bei  so  verschiedener  Behandlung  nicht  minder  sondern  sogar 
noch  mehr  befriedigend  als  bei  der  Behandlung  mit  starker  Exten- 
sion. Von  den  22  Fällen  starben  5  =  22  » o.  Im  Uspenskihospital 
bei  Dr.  Kade  starben  bei  verschiedener  Behandlung  (wde  in  Jassy) 
von  20  Schussfracturen  des  Oberschenkels  6  und  S  wurden  versetzt, 
im  Hospital  blieben  6  zurück ;  das  Resultat  wird  in  der  Folge  wahr- 
scheinlich 40  ^',0  Mortalität  und  mehr  sein.  Hingegen  hat  die  Me- 
thode, welche  von  vielen  Chirurgen  der  Jetztzeit  als  die  zuverläs- 
sigste bei  der  Behandlung  der  Schussfracturen  des  Oberschenkels 
angesehen  wird,  der  Li  st  er 'sehe  Verband,  dem  Dr.  Reyher 
in  solchen  Fällen  ein  durchaus  unbefriedigendes  Resultat  ergeben. 
Im  Kaukasus  starben  von  28  Schussfracturen  des  Oberschenkels, 
welche  nur  nach  List  er  (primär  und  secundär)  behandelt  wurden, 
16  =  57V  Mortalität,  und  unter  diesen  ist  für  die  primär  anti- 
septisch Behandelten  die  Mortalität  =  100  V  (3,  starben  3)  und  für 
die  secundär  Behandelten  =  52  "/o   (25,  starben  13).     Hieraus   folgt, 


476  AVahl  der  Behandlungsmethode  bei  Oberschenkelverletzungeu. 

dass  wir  auf  keine  Behandlungsmetliode  der  Schussfractureu  der 
Oberscbenkels  uns  ausschliesslich  verlassen  sollen,  aber  auch  keine 
derselben  unberücksichtigt  bleiben  darf.  Im  nächsten  Capitel  werden 
Avir  als  Bestätigung  dieser  weisen  Eegel  noch  bezeichnendere  Zahlen- 
angaben machen.  Hier  will  ich  nur  bemerken,  dass  die  Schuss- 
fractureu des  Oberschenkels  für  mich  ganz  ebenso  wie 
die  Amputationen  des  Oberschenkels  (s.  o.)  das  haupt- 
sächlichste, einzig  richtige  Glied  in  der  Statistik  der 
Kriegschirurgie  sind,  welches  man  mit  Vertrauen  bei  der  Be- 
urtheilung  sowohl  des  Letalitätsprocentes,  als  auch  der  Grösse  des 
Nutzens,  der  durch  diese  oder  jene  Behandlungsweise  erzielt  wurde, 
verwerthen  kann. 

Von  der  Nothwendigkeit  überzeugt  verschiedene  Methoden  bei 
der  Behandlung  der  Fracturen  des  Oberschenkels  und  der  Wunden 
des  Knies  (wie  überhaupt  aller  Verletzungen  der  Gelenke)  zu  ver- 
binden, strebe  ich  am  Krankenbette  vor  Allem  nach  einer  recht- 
zeitigen und  dabei  auch  gleichzeitigen  Anwendung  ver- 
schiedener Behandlungsmethoden;  es  erscheint  mir' ein- 
seitig sich  nur  auf  die  Extension  bei  der  Behandlung  der  Schuss- 
fractureu des  Oberschenkels  zu  beschränken,  so  glänzende  Resultate 
,  diese  Behandlungsweise  auch  in  einzelnen  Fällen  aufzuweisen  haben 
mag.  Aber  wie  soll  man  die  Indicatiou  für  diese  oder  jene  Methode 
oder  für  die  Combination  zweier  Methoden  bestimmen?  Natürlich 
giebt  es  keine  sicheren  Kennzeichen,  und  sich  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen ist  sogar  schädlich.  Dazu  müsste  man  sondiren,  die  Schuss- 
öffnung erweitern,  den  Finger  einführen  und  dergl.  Jedoch  kann 
mau  durch  Erwägung  und  Vergleichuug,  wenn  auch  nicht  sofort, 
doch  bei  weiterer  Beobachtung  eine  Richtschnur  finden.  Man  muss 
nur  kein  Merkmal  unterschätzen.  Schon  die  Lage  und  Richtung  des 
Schusskanales  am  Oberschenkel  oder  Knie  sind  von  grosser  Bedeutung. 
Sowohl  beim  Oberschenkel,  als  auch  beim  Knie  ist  z.  B.  eine  Richtung 
der  Wunde  von  vorn  nach  hinten  in  den  meisten  Fällen  mit 
geringfügigeren  Verletzungen  der  Knochen  verbunden.  Am  Ober- 
schenkel zeigt  eine  solche  Richtung  der  Schusswunde,  besonders  mit 
kleiner  Ausschussöffnung,  in  vielen  Fällen  (vielleicht  in  den 
meisten)  einen  Querbruch  mit  wenig  Splitterung  an.  Von  22  Fällen 
des  Prof.  Kolomnin  hatten  8  eine  Schussrichtung  von  vorn  nach 
hinten  am  Oberschenkel  und  alle  S  gehören  zur  Zahl  der  Geneseneu 
(im  Ganzen  17).  Die  Bedeutung  der  Schussrichtung  von  vorn  nach 
hinten  am  Knie  ist  mir  schon  im  Jahre  lS7ü  aufgefallen  bei  der 
Besichtigung  der  geheilten  Knieschüsse  in  den  deutschen  Hospitälern. 
Ich  lenkte  damals  die  Aufmerksamkeit  des  Prof.  Simon  in  Heidel- 
berg auf  diesen  Gegenstand,  nämlich  weil  mir  schon  längst  (1S50 — 52} 
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au8  meiuen  Durclisclinitteu  gefrorener  Leichen  bekannt  war,  dass  bei 
tloctirtem  Knie  zwischen  den  Celenkepipliysen  ein  recht  bedeutender 
intraarticulUrer  Raum  vorhanden  sei.  Im  Atlas  meiner  „Anatomia 
topographica''  von  1856  habe  ich  in  mehreren  Abbildungen  diesen 
Raum  im  Durchschnitt  dargestellt.')  Einige  Versuche  an  der  Leiche 
in  Betretf  des  Knies  in  Flexionsstellung  überzeugten  in  der  Folge 
Prof.  S  i  m  o  n  selbst  von  der  Möglichkeit  von  vorn  durch  diesen  Raum 
mit  dem  Troicar  zu  dringen  ohne  eine  Verletzung  der  Epiphysen; 
er  zog  daraus  den  Schluss,  dass  bei  den  geheilten  Knieschlissen  mit 
einer  Richtung  von  vorn  nach  hinten  die  Knochen  unbeschädigt  ge- 
wesen seien.  Dieser  Schluss  war  verfrüht.  Wir  wissen  jetzt,  dass 
selbst  bei  Knochenverletzungen  —  freilich  dürfen  sie  nicht  bedeu- 
tend sein  —  die  Knieschüsse  mit  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
doch  besser  und  rascher  heilen. 

Während  des  letzten  Krieges,  im  September  1877,  sah  ich  bei 
der  Besichtigung  der  Trausportirten  im  Kiewschen  Kriegshospital 
Aviederum  viele  geheilte  Wunden  des  Oberschenkels  (Weichtheile) 
und  des  Knies  mit  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten.  In  den  Statis- 
tiken der  Wunden  des  Kniegelenkes  bei  Prof.  Bergmann  (72  Fälle) 
und  Prof.  Kolomnin  (33  Fälle)  ist  diese  Schussrichtung  bei  den 
Genesenen  nicht  deutlich  ausgesprochen,  sie  war  meistentheils  seit- 
lich oder  schräg ;  Dr.  K  a  d  e  giebt  an,  dass  unter  6  an  Knieschüsseu 
Gestorbenen  bei  einem  der  Schusskanal  von  vorn  nach  hinten  ver- 
lief. Ich  führe  dies  Alles  an,  um  zu  zeigen,  dass  man  sich  nicht 
zu  sehr  auf  die  Schussrichtung  allein  verlassen  darf;  aber  man  soll 
sie  jedenfalls  berücksichtigen.  Von  noch  grösserer  Wichtigkeit  ist 
die  Lage  des  Schusskanales  und  der  Bruchstelle  am  Femur.  Wir 
Averden  in  der  Folge  sehen,  in  wie  weit  der  Erfolg  durch  den  weitereu 
Abstand  des  Bruches  vom  Hüftgelenk  gesichert  wird.  Das  Wesent- 
lichste und  Entscheidende  aber  bei  der  Behandlung  der  Schussfrac- 
turen  des  Oberschenkels  sind  die  Splitter  und  der  Umfang  des 
Blutextra  vasates.  Je  mehr  der  verletzte  Oberschenkel  geschwollen 
ist,  je  gespannter  und  convexer  die  Geschwulst,  je  weiter  sich  die 
Suffusion  auf  die  benachbarten  Gelenke  (Knie  und  Hüfte)  verbreitet 
hat,  je  mehr  die  Form  und  Stellung  der  ganzen  Extremität  verändert 
sind,  desto  sicherer  kann  man  auf  eine  weite  Verbreitung  eines 
iutermusculären  tiefen  Extravasates  und  auf  die  Anwesenheit  vieler 
Splitter  schliessen,  und  desto  offenkundiger  ist  die  Gefahr.  Wenn  nun 
noch  zu  allem  Diesem  das  Projectil  stecken  geblieben  ist,  die  Wunde 
keine  perforirende  ist  und  aus  der  Oeflfnung  flüssiges  oder  zersetztes 
Blut  untermischt  mit  Bläschen  und  Fetttropfen  ausfliesst,  so  steht  Zer- 


1)  Fascic.  4.  A.  Tab.  7  Fig.  5  (bis),  Fig.  2.  Fascic.  4.  B.  Tab.  11.  Fig.  Z.  Fig.  4. 
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fall  und  Sepsis  des  Knochenmarkes  bevor.  Niemand  wird  natürlich  in 
solchen  Fällen  weder  die  Extension,  noch  die  Anlegung  eines  voll- 
kommen immobilisirenden  Verbandes  vornehmen.  Aber  auch  iu 
solchen  Fällen  darf  man  den  Kranken,  auch  wenn  er  nicht  transportirt 
wird,  nicht  ohne  einen  stützenden  Contentivverband  lassen  und  muss 
letzteren  mit  einer  autiseptischeu  Behandlung  verbinden.  Ein  an- 
derer Fall:  —  sowohl  die  Schwellung,  als  auch  die  Difformität  des 
Oberschenkels  sind  massig,  die  Richtung  der  perforireuden  Wunde 
geht  von  vorn  nach  hinten,  der  Bruch  befindet  sich  in  der  Mitte  oder 
im  unteren  Drittel  des  Femur,  aber  die  Beweglichkeit  und  Verkür- 
zung der  Extremität  sind  bedeutend,  der  Verwundete  ist  reizbar,  die 
geringste  Erschütterung  oder  Bewegung  rufen  Schmerz  und  krampf- 
hafte Zuckungen  der  Muskeln  hervor.  Kann  hier  wohl  der  geringste 
Zweifel  aufkommen,  dass  ein  immobilisirender  Verband  verbunden 
.mit  Extension  unumgänglich  nothwendig  sei? 

Zu  derartigen  Combinationen  der  Immobilisirung  der 
verletzten  Partie  mit  der  Antiseptik  oder  der  Extension 
benutze  ich  eben  meinen  abnehmbaren  Gypsverband  (vgl.  o.),  welcher 
je  nach  den  Umständen  bald  für  die  eine,  bald  für  die  andere  Methode 
hergerichtet  werden  kann.  In  den  Kriegshospitälern,  welche  ihren 
Standort  seltener  wechseln  (an  den  Grenzen  des  Kriegsschauplatzes 
oder  im  Rücken  der  operirenden  Armee),  kann  man  diese  Verbände, 
so  zu  sagen,  ex  promptu  anfertigen.  Diejenigen  von  ihnen,  welche 
nur  dazu  dienen  sollen,  die  verletzte  Extremität  in  der  richtigen 
Lage  zu  halten,  kann  man  früher  an  den  Extremitäten  anderer  ge- 
sunder oder  kranker  Leute  herrichten,  diejenigen  aber,  welche  zur 
Befestigung  dienen  und  zugleich  abnehmbar  sein  sollen,  können  an 
der  kranken  Extremität  des  Verwundeten  selbst  gemacht  werden  und 
24  Stunden  liegen  bleiben.  Dieser  Verband  muss,  wenn  er  be- 
stimmt ist  mit  der  Extension  combinirt  zu  werden,  an- 
gelegt werden  während  die  Extremität  manuell  oder  durch  Gewichte 
extendirt  ist. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  sich  über  verschiedene  Apparate 
(Tische  und  Betten)  zu  verbreiten,  welche  sowohl  für  die  Extension, 
als  auch  für  die  Anlegung  der  Gjpsverbände  auf  den  Oberschenkel 
und  das  Becken  vorgeschlagen  sind.  Unter  Anderen  verdient  der 
von  Prof.  Sklifassowski  beschriebene  (von  Modestow  0  vorge- 


1)  Wojenno- med.  Journal  1S7S,  Juniheft,  S.  18u:  Von  einer  gewöhnlichen 
Krankentrage  wird  von  der  Hälfte  derselben  der  Leinwandüberzug  zurückge- 
schlagen, der  Kranke  wird  auf  dieser  Trage  derart  gelagert,  dass  das  Kreuz  am 
Kande  des  zurückgeschlagenen  Leinwandüberzuges  zu  liegen  kommt.  Zur  Stütze 
der  unteren  Extremitäten  werden  in  der  Gegend  der  Kniekehlen  und  Fersen 
Quorbinden  gezogen.  A.  S. 
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scblagene)  Modus  iiiul  der  von  Dr.  Studentski  in  Fratescbti  pro- 
ponirte  recht  praktische  und  einftiche  Api)arat  unsere  Beachtung 
(Centralhlatt  f.  Cliirurgie  iSTS  Nr.  52). 

l>ei  der  Anfertigung  meines  abnehmbaren  inamoviblen  Verban- 
des ist  es  Hauptsache  zu  verstehen  einen  guten  Schnitt  für  das 
Gestell  herzustellen.  Letzteres  aus  feinem  Drahtnetz  muss  ein 
Ganzes  bilden  für  das  Becken  und  die  ganze  Extremität  bis  zu 
den  Zehen.  Das  nach  dem  Muster  zugeschnittene  Gestell  wird  auf 
die  mit  einer  Watteschicht  und  einer  Flanellbinde  bedeckte  Extre- 
mität und  das  Becken  gelegt;  soAvohl  die  Binde  als  auch  das  Draht- 
gerippe werden  mit  einem  besonders  dazu  bereiteten  Gypsbrei  (mit 
einem  gewissen  Procent  gestossener  Althäawurzel  oder  Stärkemehl 
gemischt)  bestrichen  und  letzteres  am  Becken  und  der  Extremität 
einige  Mal  durch  Touren  mit  einer  in  denselben  Brei  getauchten 
Binde  befestigt.  Der  Verband  verbleibt  gegen  24  Stunden  (im  Som- 
mer Aveniger)  auf  dem  Körper,  darauf  wird  er  mit  der  Scheere  auf- 
geschnitten, von  der  Extremität  entfernt,  mit  einem  Firniss  über- 
zogen und  mit  Bändern  und  Schleifen  versehen.  Bei  der  Extension 
wird  dieses  Gehäuse  auf  das  Becken  und  die  Extremität  applicirt; 
der  untere  Theil  am  Fusse  wird  entweder  abgeschnitten  oder  mit 
Oefifnungen  zur  Durchführung  der  Extensionsschlinge  versehen  und 
der  Beckentheil  —  der  breite  Beckengürtel  des  Verbandes  —  kann 
an  dem  Bette  befestigt  Averden.  Dies  Gehäuse  oder  diese  Kapsel 
für  die  ganze  untere  Extremität  kann  man  entweder  vollständig 
(d.  h.  das  ganze  Bein  umschliessend)  oder  nicht  vollständig  in  Form 
einer  tiefen  Rinne  machen.  Die  Extension  wird  mit  Hülfe  eines 
anderen  Gypsverbandes  ausgeführt,  welcher  schon  früher  direct  auf 
die  Haut  vom  Fusse  bis  zum  halben  Unterschenkel  angelegt  wer- 
den muss ;  die  Enden  der  Schlinge,  welche  zur  Extension  dient  imd 
aus  einer  nichtgegypsten  Binde  besteht,  werden  in  diesen  Verband 
an  den  Knöcheln  eingegypst.  Zur  Contraextension  dient  der  Gürtel 
des  Drahtgeripi)es  (d.  Beckentheil),  welcher  entweder  in  der  Mitte 
des  Bettes  oder  an  das  Kopfende  desselben  befestigt  Avird.  Der  ein- 
fache Gyi)sverband  an  dem  Fusse  und  Unterschenkel,  der  für  die 
Befestigung  der  Extensionsschlinge  bestimmt  ist,  kann  mehrere  Wo- 
chen am  Körper  bleiben.  Ich  ziehe  ihn  den  Heft])flasterstreifen 
(d.  amerikanischen  Methode)  vor.  Für  die  Extension  Avird,  nachdem 
der  Beckengürtel  des  Verbandes  an  die  Mitte  oder  das  Kopfende 
des  Bettes  befestigt  ist,  durch  die  Schlinge  am  Fusse  eine  Schnur 
durchgezogen,  Avelche  über  eine  Rolle  am  Fussende  des  Bettes  läuft 
und  die  GeAvichte  trägt.  Der  Vortheil  bei  dieser  Art  von  Extension 
besteht  darin,  dass  dieselbe  auf  die  in  der  Kapsel  festliegende  und 
weder   seitAvärts  noch   am   Becken   liCAveü-liche   p]xtremität  eiuAvirkt 
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und  daher  nicht  übermässig  kräftig  zu  sein  braucht  (wie  in  Bjela 
20 — 25  Pfund);  weder  das  Becken  noch  die  Extremität  können  nach- 
geben, oder  sich  verschieben,  oder  schief  stellen.  Für  die  Contra- 
extension  kann  entweder  die  schiefe  Ebene  verwandt  oder  das  Bett 
zum  Kopfende  hin  geneigt  werden  (d.  h.  Contraextension  durch  das 
eigene  Körpergewicht  des  Kranken).  Bei  starker  Eiterung  wird  die 
Kapsel  mit  Fenstern  versehen,  durch  welche  die  Enden  der  Drainage- 
röhren  nach  aussen  geführt  werden,  oder  aber  die  Kapsel  wird  für 
den  Lister'schen  Verband  eingerichtet,  d.  h.  der  Gypsverband  wird 
über  den  Lister'schen  angelegt  und,  nachdem  er  wieder  abgenom- 
men ist,  inwendig  mit  Wachstuch  ausgeklebt.  Im  letzten  Kriege 
wurde  diese  Methode  nicht  versucht,  aber  Alles,  was  ich  bei  der 
Besichtigung  unserer  Kriegshospitäler  gesehen,  überzeugt  mich  da- 
von, dass  sie  in  vielen  Fällen  brauchbar  ist,  häufig  die  Extension 
durch  grosse  Gewichte  und  die  festen  Gypsverbände  ersetzen  kann 
und  sogar  beim  Lister'schen  Verbände  ausführbar  ist. 

Bei  der  Behandlung  der  Schussfracturen  des  Oberschenkels  kann 
man  also  keiner  von  den  im  letzten  Kriege  gebräuchlichen  Methoden 
den  Vorzug  geben.  Bei  der  Behandlung  der  Schusswunden  des  Knies 
kann  man  einstweilen  bei  dem  Verbände  des  Prof.  Bergmann 
bleiben,  indem  man  ihm  deswegen  den  Vorzug  giebt,  weil  alle  an- 
deren Methoden  entweder  zu  energische  und  daher  gefährliche  chi- 
rurgische Eingriffe  erheischen,  oder  aber  mit  so  grossen  Schwan- 
kungen der  Mortalität  verknüpft  sind,  dass  man  keiner  von  ihnen 
den  Vorzug  geben  kann.  So  starben  von  81  Fällen  von  Knie  Ver- 
letzungen im  Kaukasus,  welche  von  Dr.  Reyher  gesammelt  und 
in  verschiedener  Weise  behandelt  wurden,  59  =  72,S%.  Aber 
dieses  allgemeine  Letalitätsprocent  schwankt  zwischen  lö^'/o  (bei 
primärer  antisept.  Behandlung)  und  95 "  o  (bei  rein  exspectativer  Be- 
handlung). Von  57  Kniegelenkwunden,  welche  von  Prof.  Berg- 
mann gleichfalls  in  verschiedener  Weise  (mit  Extension,  inamoviblem 
Verband,  antiseptisch)  behandelt  wurden,  starben  24  =  42  "/u  Mort. ; 
jedoch  sind  in  der  Rubrik  der  Genesenen  (33)  viele  (etwa  20)  ver 
zeichnet,  welche  2 — 5  Wochen  nach  der  Verletzung  in  einem  noch 
durchaus  nicht  gesicherten  Zustande  evacuirt  wurden.  Von  13  am 
Knie  Verwundeten,  welche  bei  Dr.  Kade  mit  Drainage,  modificir- 
tem  List  er  verbände  und  Gypsverband  behandelt  wurden,  starben 
6  =  46'Vü  Letalität.  Günstiger  ist  das  Mortalitätsproceiit  bei  Kolom- 
nin:  von  33  am  Knie  Verwundeten,  welche  mit  Drainage,  Lister  ver- 
band u.  s.w.  behandelt  wurden,  starben  10  =  33*',ü  Let. ;  aber  die  Fälle 
waren  auch  offenbar  nicht  besonders  schwer;  mit  zurückgebliebenem 
Projectil  z.  B.  war  nur  1  Fall  vorhanden  und  nur  in  8  Fällen  war 
ein  Knocheubruch   (patella,   femur)   deutlich.  —  Natürlich  wird  die 
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Anlegung  des  von  Prof.  Bergmann  empfohlenen  Verbandes  nur 
dann  von  Erfolg  sein^  wenn  sie  bald  nach  der  Verletzung  stattfindet ; 
anderenfalls  man  schwer  eine  Heilung  unter  dem  Schorf  erwarten 
darf,  —  die  Hauptbedingung  sine  qua  non.  Doch  sehen  wir,  dass 
auch  zwei  Tage  nach  der  Verletzung  angelegt  dieser  Verband  gute 
Resultate  gab.  Und  übrigens  was  kann  man  in  einem  verspäteten 
Fall  Besseres  anwenden "?  Die  secundäre  Antiseptik  ?  Sie  giebt,  wie 
wir  aus  der  Statistik  Dr.  Reyher's  ersehen,  85*^/0  Mortalität.  Eine 
reine  expectative  Behandlung?  Noch  schlimmer  —  95<*/o.  Die  secun- 
däre Amputation  des  Oberschenkels?  Nicht  weniger  schlimm  (70  bis 
SO  ö/o  Mort.).  Deshalb  halte  ich  mich  für  gerechtfertigt,  dass  ich  in 
Bogot  bei  der  Abfertigung  der  Verwundeten  per  Transport  meine 
geschlossenen  oder  gefensterteu  Gypsverbände  bei  allen  Knieschüssen 
anlegte.  Ohne  Zweifel  mussten  bei  einem  Verfahren,  das  nur  durch 
den  Mangel  an  Besserem  entschuldigt  wird,  auch  Fälle  vorkommen, 
wo  der  Verband  Schaden  brachte.  So  z.  B.  kam  einmal  im  Hos- 
pital von  Dr.  K  a  d  e  ein  am  Knie  Verwundeter  (über  60  Werst) 
17  Tage  nach  der  Verletzung  an,  welcher  aus  Bogot  in  meinem  Ver- 
bände abgefertigt  war  und  darauf  im  November  drei  volle  Etappen 
im  Trausport  zurücklegte.  Das  Hospital  Dr.  Kade's  erreichte  er 
schon  mit  den  Symptomen  der  Septicämie.  Bei  der  Section  fand 
man  die  Epiphyse  des  Femur  abgeschlagen  und  in  die  gespaltene 
Diaphyse  eingekeilt.  Darf  man  hier  wohl  den  Verband  beschul- 
digen? Zur  Diagnose  hätte  man  die  Gelenkkapsel  spalten  müssen, 
ja  und  auch  dann  hätten  wir  w^ohl  kaum  das  gefunden,  was  einige 
Zeit  später  bei  der  Section  der  Leiche  sich  ergab.  Die  Epiphyse 
konnte  sich  ja  während  des  2—3  Tage  dauernden  Transportes  ver- 
rückt und  eingeklemmt  haben.  Und  die  Etappen?!  War  es  denn 
wirklich  nicht  möglich  den  inamoviblen  Verband  dort  entweder  zu 
wechseln  oder  zu  öifnen  und  zu  verbessern?  — Und  hätte  die  secun- 
däre Amputation  beim  Transport  wohl  ein  besseres  Resultat  ergeben? 
Ausser  dem  Verbände  von  Prof.  Bergmann  wurden  die  Knie- 
verletzungen, wie  wir  gesehen  haben,  auch  noch  mit  starker  Exten- 
sion (in  Bjela)  behandelt.  Bald  nach  der  Verletzung  bringt  das  in 
der  Gelenkkapsel  sich  ansammelnde  Exsudat  das  Knie  in  die  Flexions- 
stellung und  je  mehr  sich  das  Knie  beugt,  desto  stärker  ist  die  Span- 
nung an  der  ganzen  vorderen  Seite  des  Knies,  Sobald  nun  dieses 
eingetreten  ist,  so  ist  die  Extension  d.  h.  die  Geradestreckung  des 
Knies  durchaus  noth wendig,  gleichviel  ob  ein  inamovibler  Verband 
angelegt  werden  soll  oder  nicht.  Es  wäre  unverantwortlich,  wenn 
ein  Chirurg  einen  unbeweglichen  Verband  auf  das  flectirte  Knie  an- 
legen würde.  Das  Knie  muss  in  der  Narkose  vollständig  gestreckt 
und  dann  sofort  der  Verband  angelegt  werden.    Bei  der  Behandlung 

Pirogow,  Kriegssanitätawesen  IblT/TS.  31 


482  Behandlung  der  Knieverletzungen.    Blutungen. 

mit  Extension  allein  ist  es  nicht  nöthig  zu  anästhesiren,  —  sogar  die 
Extension  mit  grossen  Gewichten  wird,  wie  gesagt,  von  den  Ver- 
wundeten gut  ertragen.  Jedoch  machte  Dr.  Anton  Schmidt  in 
Bjela  die  Beobachtung,  dass  es  bei  in  der  Kniegelenkkapsel  ange- 
sammeltem Exsudat  besser  sei,  mit  kleinen  Gewichten  (5  Pfund)  zu 
extendiren.  Wenn  aber  das  Exsudat  resorbirt  ist,  so  vertragen  die 
geschwächten  Bänder  des  Kniegelenks  die  Extension  nicht  und  dann 
wirkt  sie  schädlich.  In  solchem  Falle  wirkt  wiederum  der  unbe- 
wegliche Gypsverband  ausgezeichnet.  Es  kann  also  dieser  Verband 
in  zwei  verschiedenen  Perioden  angelegt  werden:  entweder  ganz 
im  Anfange  noch  vor  Bildung  des  Exsudates  im  Knie,  um  eine 
Heilung  unter  dem  Schorf  zu  bewirken,  —  dann  verdient  der  von 
Prof.  Bergmann  angewandte  Modus  sichtlich  den  Vorzug,  oder 
aber  gemeinschaftlich  mit  der  Extension  und  au  Stelle  der  letzteren 
nach  dem  Schwund  des  Exudates. 

Das  Kesultat  der  Behandlung  (Extension,  Gypsverband,  Lister- 
verband) der  Knieverletzuugen  war  in  Bjela  folgendes:  Von  IS  Knie- 
schüssen endeten  6  letal  =  33  'Vo  und  bei  4  ist  der  Ausgang  unbe- 
kannt. Unter  den  6  Gestorbenen  war  bei  5  die  secundäre  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  ausgeführt  worden.  Unter  den  S  Genesenen 
war  bei  einem  auch  die  secundäre  Amputation  und  bei  einem  an- 
deren die  secundäre  Kesection  des  Kniegelenkes  gemacht  worden. 
Die  "Wunden  wurden  dabei  nach  Li  st  er  behandelt.')  Folglich  sind 
bei  conservativer  Behandlung  allein,  ohne  Amputation  und  Kesection, 
von  den  14  bekannten  nur  6  genesen  =  43  o/o  und  57  »^/o  starben 
entweder,  oder  wurden  einer  Operation  unterzogen.  Man  muss  sich 
aber  zu  allen  angeführten  Resultaten  der  Behandlung  der  Schuss- 
fracturen  des  Oberschenkels  und  der  Kniewunden  sehr  vorsichtig 
verhalten.  Selbst  die  schon  verwachsene  Sehussfractur  ist  noch  man- 
chen Schicksalen  unterworfen;  die  Splitter  und  Sequester  bleil)en 
Monate,  ja  Jahre  laug  im  Callus  eingeklemmt  und  rufen  zu  Zeiten 
Zufälle  hervor,  welche  lebensgefährlich  werden  können. 

4.  Blutungen  im  Allgemeinen  kamen  im  letzten  Kriege  in 
Bulgarien  nicht  häufig  vor,  unvergleichlich  seltener  als  es  z.  B.  nach 
dem  Zeugnisse  Demme's  im  kurzen  italienischen  Kriege  von  1859 
der  Fall  w^ar.  Li  den  Hospitälern  der  beiden  Hauptevacuations- 
stationen  Frateschti  und  Jassy  kamen  im  Verlaufe  von  4  Monaten 
in  Frateschti  und  6  Monaten  in  Jassy  nicht  mehr  als  30  secundäre 
Blutungen  vor,  welche  nur  12—13  Unterbindungen  der  grossen  Ge- 
fässe  erforderlich  machten.  Während  meines  dreimonatlichen  Auf- 
enthaltes in   Bulgarien   sah   ich   nur   6  —  7  Verwundete  mit  starken 
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liliitungen  iiiul  2  mit  traiimati!<elieui  Aneurysma  der  Sclieukclarterie. 
Das  allgemeine  Kesultat  i!?t  bekannt  —  die  Verwundeten  gelien  nach 
der  UnterbinduHü,-  g-rosser  Gefässe  zum  grössten  Tlieil  zu  Grunde, 
leb  sah  in  diesem  Kriege  am  Leben  bleiben:  2  Verwundete  nach 
Unterbindung  der  Art.  subclavia  und  axillaris  und  einen  nach  Un- 
terbindung der  Art.  femoralis.  Im  nächsten  Capitel  Averde  ich  die 
Zahlen  genauer  angeben,  soweit  es  mir  gelungen  ist  sie  zu  sammeln. 
Im  Kaukasus  wurde  wahrscheinlich  dieselbe  Beobachtung  gemacht. 
Dr.  Hey  her  sagt,  dass  von  5  Verwundeten,  denen  auf  dem  Ver- 
bandplatze die  Unterbindung  grosser  Gefässe  (axillaris  und  femoralis) 
gemacht  wurde,  kein  einziger  leben  blieb.  Alle  gingen  au  acut 
l)urulentem  Oedem  zu  Grunde.  So  war  es  auch  in  allen  frliheren 
Kriegen.  In  den  Jahren  1870  —  71  endeten  bei  Billroth  von  27 
Nachblutungen  22  letal.  Am  gefährlichsten  sind  selbstverständlich 
die  Nachblutungen  und  Unterbindungen  grosser  Stämme  bei  den 
Schussfractureu  der  unteren  Extremitäten.  Von  6  solchen  Unterbin- 
dungen, welche  bei  Schussfractur  des  Oberschenkels  von  Billroth 
und  seinem  Assistenten  gemacht  wurden,  endeten  5  mit  dem  Tode 
=  83  o/o  letal. 

Ueber  die  Ursache  für  die  Gefährlichkeit  der  Nachblutungen 
und  für  die  Erfolglosigkeit  der  Unterbindung  grosser  Stämme  bei 
Schussverletzungen  giebt  es  verschiedene  Ansichten  und  jeder  For- 
scher schlägt,  auf  seine  Voraussetzungen  basirend,  auch  seiue  Mittel 
vor,  unter  denen  ich  alle  diejenigen,  welche  gewaltsamer  auf  die 
Arterieustämme  einwirken  als  die  Ligatur,  für  durchaus  schädlich 
halte.  Hierzu  rechne  ich  die  verschiedenen  Compressorien  für  die 
blossgelegte  Arterie  (unter  anderen  auch  das  neueste  von  Bill- 
roth); den  Druck  auf  die  blossgelegte  Arterie  (graduirte  Compressen 
Simon's);  die  Anlegung  zweier  Ligaturen  und  die  Durchschneidung 
des  Arterienstammes  zwischen  denselben  (Ab ernethy);  die  Clausur 
u.  dergl.  m.  Es  ist  merkwürdig,  dass  sich  bis  jetzt  noch  immer  nicht 
Alle  von  der  Richtigkeit  der  Hauptregel  bei  der  Arterienunterbin- 
dung überzeugt  haben,  nämlich  den  Arterienstamm  so  wenig  wie 
möglich  blosszuleg-en;  ihn  so  wenig  wie  möglich  von  seiner  fibrösen 
und  fibrocelluläreu  Scheide  loszutrennen  und  so  wenig  wie  möglich, 
seine  Wandungen  mit  Fremdkörpern  in  Berührung  zu  bringen.  Auch 
jetzt  noch  gilt  die  Thrombusbildung  als  das  Wesentlichste  bei 
der  Unterbindung.  Indess  so  wichtig  auch  die  provisorische 
Bolle  des  Thrombus  bei  der  Unterbindung  ist,  so  ist  sie  doch  immer 
nur  eine  provisorische,  die  Hauptsache  aber,  welche  den  ganzen 
Erfolg  der  Ligatur  sichert,  ist  das  Exsudat  in  der  Umgebung 
des  Ligaturfadens  an  der  äusseren  Wand  des  Arterien- 
ttammes,  welches  denselben  mit  den  umgebenden  Partien  verklebt. 
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der  Arterie  an  der  imterbundenen  Stelle  die  Scheide  ersetzt  und  den 
Ligaturfaden  von  allen  Seiten  fest  iimscliliesst.  Dieses  Exsudat  gleiclit 
auch  in  seiner  äusseren  Gestalt  dem  Callus.    Am  besten  kann  man 
dasselbe  an  grossen  Tliieren  studiren  (an  der  Art.  carotis  der  Pferde, 
an   der  Aorta  abdominalis   grosser  Hunde  und  Schafe).     Wenn   die 
Arterienscheide  nur  mit  einem  kleinen   Einschnitt    eröffnet   wurde, 
wenn  die  Arterie  vorsichtig  nur  auf  einer  ganz  kleinen  Strecke  los- 
getrennt wurde  (nur  soviel,  um  den  Ligaturfaden  durchzuführen),  wenn 
der  Faden  (oder  die  Saite)  dünn  und  glatt  war  und  die  Enden  dicht 
am  Knoten  abgeschnitten  wnirden,  —  so  kann  man  2—3  Wochen  nach 
der  Operation  bei  grossen  Thieren  an   der  Unterbindungsstelle  eine 
feste  bim-  oder  eiförmige  Schwiele  —  Callus  finden,  welche 
den  Ligaturfaden  von  allen  Seiten  fest  einschliesst  und  mit  den  an- 
grenzenden Partien  verlöthet  ist.     Bei  Pferden  habe  ich  an  der  Ca- 
rotis Schwielen  von  beinahe  Wallnussgrösse  gesehen   und  fast  von 
Knorpelhärte.     Aber  diese  typische  Eiform  des  Unterbindungs- 
callus scheint  davon  abzuhängen,  auf  welche  Weise  die  Anlegung 
der  Ligatur  geschah.    Sobald  z.  B.  unter  den  Knoten  ein  Heftpflaster- 
cylinder  (Scarpa)    untergeschoben    wird    oder  beim   Zuziehen  der 
Schlinge  irgend  ein  Instrument  (Compressorium)  benutzt  wurde  oder 
fler  Faden  nicht  rund,   sondern  flach   (bandartig)  und  uneben  war 
und  die  Enden  nicht  dicht  am  Knoten  abgeschnitten  wurden,  so  wird 
der   Unterbindungscallus  nicht   vollkommen  ausgebildet  sein,  —  es 
fehlt  dann  zuweilen  die  eine  Hälfte;  zuweilen  hat  er  das  Aussehen 
eines  Stranges,  welcher  von  der  Unterbindungsstelle  bis  zur  äusseren 
Wunde  sich  hinzieht  und  die  Enden  des  Ligaturfadens  umgiebt  u.  s.  w. 
Ein  drei  Wochen  nach  der  Operation  an  der  Leiche  des  Thieres  aus- 
geführter Längsschnitt  durch  den  ganzen  Arterienstamm  zeigt :  1 .  Eine 
feste  Verlöthung  des  Callus  mit  den  Gefässwandungen  auf  einer  Strecke 
von  ^2"  und  mehr  oberhalb  und  unterhalb  der  Unterbindungsstelle, 
2.  die  geschlossenen,  konischen  mit  den  Spitzen  einander  zugekehr- 
ten und  durch  einen  kleinen  Zwischenraum  (von  ^ji"  u.  m.)  von  ein- 
ander getrennten  Enden  (das  obere  und  untere)  der   unterbundenen 
Arterie  mit  den  Besten  des  Blutthrombus,  besonders  im  centralen  Ende, 
und   3.   die  Ligaturschlinge,   welche  in  diesem  Zwischenraum  liegt 
und  von   dem   Callus   umschlossen   ist.     Wenn   der  Faden   und   der 
Knoten  grob,   uneben   und  porös   und  die  Enden  der  Ligatur  nicht 
dicht  am  Knoten  abgeschnitten  waren,  oder  wenn  statt  eines  Fadens 
ein  Band  benutzt  wurde,  so  findet  sich  in  dem  Callus  ein  Hohlraum 
mit  einer  Oeffnung  in  der  Wand,  welcher  mit  Eiter  gefüllt  ist. 

Sowohl  diese  Experimente  an  Thieren,  als  auch  die  Beobach- 
tungen an  Menschen  haben  mich  davon  überzeugt,  dass  der  Erfolg 
der  Operation  nach   der  Hunter 'scheu  Methode  hauptsächlich  von 
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den  Eigenschaften  des  Unterbiudiiugseallus  abhängig  ist. 
Je  vollkommener  die  Organisation  seiner  Wandungen,  je  mehr  sich 
seine  Gestalt  der  Eiform  nähert,  je  fester  seine  Verlöthung  mit  der 
Arterienscheide  und  den  anliegenden  Partien,  —  desto  mehr  Hoff- 
nung auf  Erfolg.  Der  Thrombus  innerhalb  der  Arterie,  oberhalb  und 
unterhalb  der  Ligatur  kann  zuweilen  auch  fehlen,  obzwar  er  bei 
gesunden  Menschen  und  Thieren  fast  immer  vorhanden  ist,  wenn 
nicht  irgend  ein  Zustand  seine  Bildung  behinderte ;  bei  S6 — 90  "/o 
kann  man  dreist  die  Anwesenheit  eines  Thrombus  bei  Gesunden  an- 
nehmen. Zur  Bildung  desselben  ist  wahrscheinlich  eine  pathologische 
Veränderung  der  Intima  der  Arterien  nothwendig  (wie  das  ja  auch 
die  Brücke 'sehe  Hypothese  verlangt);  wo  der  Faden  die  innere 
und  mittlere  Lamelle  glatt  durchschnitten  und,  sich  in  diese  Furche 
eindrückend,  die  Bänder  der  Lamellen  etwas  einwärts  in  das  Lumen 
umbiegt,  da  bildet  sich  der  Thrombus  sicherer  und  fester.  Aber 
alles  dieses  ist  nicht  zuverlässig.  Nur  dann  kann  man  auf  Erfolg 
rechnen,  wenn  die  Ligaturstelle  von  allen  Seiten  von  einem  gleich- 
massigen  und  festen  Exsudat  umhüllt  wird  und  vermittelst  desselben 
gut  mit  den  angrenzenden  Geweben  verklebt. .  Und  dazu  eben  ist 
es  unerlässlich,  dass  der  Arterienstamm  bei  der  Operation  nicht  weit 
blossgelegt  wird  und  sich,  soweit  er  bei  der  Operation  von  seiner 
Scheide  losgetrennt  wurde,  mit  Exsudat  bedeckt,  welches  die  Scheide 
ersetzt.  Deshalb  verlange  ich,  dass  bei  der  Anlegung  der  Ligatur 
die  Aufmerksamkeit  am  schärfsten  auf  die  anatomische  Scheide  der 
Arterie  gerichtet  sei;  diese  Scheide  und  die  Yasa  vasorum,  welche 
die  Wandungen  der  Arterie  ernähren,  müssen  vor  allem  im  Auge 
behalten  werden.  Den  Schnitt  im  tiefen  fibrösen  Elatt  der  Fascie 
darf  und  soll  man  bei  der  Operation  laug  macheu,  aber  den  Arterien- 
Stamm  muss  man  so  wenig  als  möglich  von  der  Scheide  ablösen, 
—  nur  soviel  als  zur  Durchführung  des  Ligaturfadens  nöthig  ist.  Ich 
bin  der  festen  Ueberzeugung,  —  welche  ich  nach  Ausführung  von 
gegen  100  Unterbindungen  grosser  Arterien  erlangt  habe,  —  dass 
alle  unsere  Misserfolge  hauptsächlich  von  diesem  kritischen  Moment 
der  Operation  abhängen,  d.  h.  davon,  in  welcher  Weise  die  Arterie 
von  den  Wandungen  der  Scheide  losgelöst  wird.  Wenn  das  äussere 
Exsudat  —  der  Unterbindungscallus  —  gut  organisirt,  fest  und 
vollständig  ist,  wie  das  z.  B.  nach  dem  Abschneiden  der  Enden  der 
Ligatur  dicht  am  Knoten  der  Fall  ist,  so  ist  keine  Nachblutung  zu 
befürchten,  selbst  wenn  sich  kein  Thrombus  innerhalb  der  Arterie 
gebildet  hat  oder  wenn  derselbe  wieder  zertiel.  Bei  einem  festen 
Unterbindungscallus  kann  sich  das  Blut  nirgends  hin  ergiessen,  selbst 
auch  in  dem  Falle  nicht,  wenn  die  Enden  der  von  dem  Ligatur- 
faden durchschnittenen  Arterie  auseinander  weichen  sollten;  sie  sind 
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Ja  nicht  offen;  zwisclien  ihnen  und  um  sie  herum  befindet  sich  ein 
festes  sich  organisirendes  Exsudat.  Auch  in  dem  Falle,  wenn  ein 
Ende  der  Ligatur  aus  der  Wunde  nach  aussen  geleitet  ist,  kann  das 
Exsudat  noch  genügen,  um  eine  Nachblutung  zai  verhüten ;  es  bildet 
sich  um  das  lange  Ende  der  Ligatur,  wenn  sie  nicht  zu  dick  und 
grob  ist,  ein  strangförmiges  Exsudat,  welches  von  dem  Unterbin- 
dungscallus  bis  zum  Wundwinkel  reicht.  Li  manchen,  nicht  voll- 
kommen gelungenen  Fällen  bildet  sich  dieser  kleine  Kanal  zu  einer 
Arterienfistel  um  und  kann  dann  sehr  späte  Nachblutungen  veran- 
lassen. Ich  beobachtete  solche  2 ',2  Monatenach  der  Operation;  aber 
wenn  seine  Wandungen  fest  genug  sind,  so  ist  die  Blutstillung  nicht 
schwierig.  Da  das  Blut  aus  dem  kleinem  Arteriengeschwür  durch 
denselben  nach  aussen  fliesst^  so  gelangt  es  nicht  in  das  umgebende 
Gewebe  und  bildet  keine  grossen,  tiefen  und  später  sich  zersetzen- 
den Extravasate. 

Wer  den  ganzen  Heilungsvorgang  nach  der  Unterbindung  grosser 
Arterien  nur  auf  die  Thrombusbildung  innerhalb  der  Arterien  und 
auf  die  Verklebung  derselben  mit  der  inneren  Membran  und  den 
Wandungen  des  Gefässes  begründet,  der  baut  auf  Sand.  Die  dem 
Thrombus  zugeschriebene  Bedeutung  rührt  von  den  Beobachtungen 
an  spontanen  Blutstillungen  bei  Arterienverletzuugen  her.  Li  der 
That,  in  den  Annalen  der  Chirurgie  finden  sich  viele  bemerkens- 
werthe  Fälle  dieser  Art;  ja  auch  im  letzten  Kriege  beobachtete  Dr. 
Reyher  im  Kaukasus  einen  solchen.  (Vollständige  Zerreissung  der 
Art.  subclavia  durch  das  Projectil  mit  Bruch  der  J.  Rippe.  Die 
Enden  der  durchrissenen  Arterie  waren  um  2  Cm.  auseinanderge- 
wichen und  durch  Blutpfröpfe  geschlossen;  die  Wunden  heilten  unter 
dem  Schorf;  Blutung  fand  nicht  statt;  der  Verwundete  war  nicht 
anämisch.  Tod  in  Folge  einer  Eückenmarkverletzung.)  Aber  in 
diesen  Fällen  verhütet  der  innere  Thrombus  deshalb  die  Blutung, 
weil  er  mit  dem  äusseren  Gerinnsel  fest  verbunden  ist,  welches  so- 
wohl die  Arterienscheide,  als  auch  die  intermusculären  Zwischen- 
räume ausfüllt.  Schlimm  ist  es,  wenn  der  ganze  Erfolg  einer  Unter- 
bindung an  diesem  Härchen  hängt;  unstreitig  aber  kommt  es  bei 
Unterbindungen  bei  Schusswunden  zuweilen  vor.  Ich  bekenne,  dass 
ich  die  Unterbindung  eines  grossen  Arterienstammes  bei  Schuss- 
■wunden  nie  an  der  Verletzungsstelle  gemacht  habe  und  natürlich 
auch  nie  machen  werde.  Hier  hält  die  auf  die  aufgeweichte  Arterie 
angelegte  Ligatur  nur  dadurch  zuweilen  das  Blut  auf,  dass  sie  die 
Bildung  eines  Gerinnsels  l)efürdert;  aber  auch  hier  kann  man  nur 
auf  eine  dauernde  Blutstillung  hotTen,  wenn  das  Ende  der  unterbun- 
denen Arterie  durch  die  sich  ausbreitenden  Granulationen  bedeckt 
wird.     An  der   oberen   Extremität   geht   es   damit   noch   und  bietet 
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diese  Art  unter  gewissen  Bedingungen  sogar  mehr  Hoffnung  auf  Er- 
folg als  die  Hunte r'sche  Methode.  In  der  Ellbogenbeuge  z.B.  ist 
es  nach  Anlegung  der  Esmarch 'sehen  Binde  nicht  so  schwer  die 
Enden  der  verletzten  Arterie  aufzufinden.  Aber  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten unter  den  dicken  Fascien  und  Muskellagen  sich  auf  ein 
solches  Unternehmen  bei  einem  Aneurysma  träum atic um  der 
Art.  poplitaea  oder  femoralis  einzulassen,  —  ist  eine  riskirte,  unsichere 
Sache.  Wo  liegt  da  die  Bürgschaft  oder  auch  nur  die  Wahrschein- 
lichkeit dafür,  dass  die  Ligatur  auf  der  durch  das  Prqjectil  zerris- 
senen oder  ulcerirten  Arterie  liegen  bleibt?  Nicht  nur  eine  solche, 
sondern  auch  die  Unterbindung  nach  Hunt  er  (in  continuitate)  hat 
bei  Schusswunden  wenig  Aussicht  auf  Erfolg,  und  zwar  deshalb, 
weil  sie  gewöhnlich  unter  sehr  ungünstigen  oder  zweifelhaften  Ver- 
hältnissen ausgeführt  wird.  —  Wann  und  wo  werden  gewöhnlich  die 
Arterienstämme  bei  Schusswunden  unterbunden?  Wird  diese  Ope- 
ration nicht  meist  verschoben,  bis  eine  oder  mehrere  Blutungen  den 
Verwundeten  geschwächt  haben?  Selbst  in  dem  Falle,  wenn  es 
nach  der  Anamnese  klar  ist,  dass  der  Blessirte  auf  dem  Schlacht- 
felde und  dem  Verbandplatze  viel  Blut  verloren  hat,  wenn  die  Wunde 
der  Lage  der  Arterie  entspricht,  ja  sogar  wenn  unter  der  Wunde  die 
Pulsation  der  Arterie  nicht  zu  fühlen  ist,  wird  immer  nocli  die 
Unterbindung  nach  Hunt  er  aufgeschoben.  Was  Wunder,  wenn  in 
einem  solchen  Falle  die  im  Hospital  bei  einem  nach  verschiedenen 
Transporten  und  Strapazen  anämischen  und  durch  das  Fieber  er- 
schöpften Verwundeten  angelegte  Ligatur  anstatt  von  einem 
festen  Exsudat  von  schlechtem  Eiter  umgeben  wird. 
Hier  ist  wieder  die  ganze  Hoffnung  auf  Erfolg  auf  den  inneren 
Thrombus  basirt;  dieser  Thrombus  aber  wird  entweder  gar  nicht 
gebildet,  wie  das  bei  Anämischen  und  Pjämischen  vorkommt,  oder 
aber  der  erweichte  und  zerfallene  Thrombus  löst  sich  von  den  Wan- 
dungen der  Arterie  los  und  wird  durch  eine  destructive  Eiterung 
entfernt.  Und  kann  man  denn  auf  die  Bildung  eines  festen  Exsu- 
dates an  der  Ligaturstelle  rechnen,  oder  eine  Verklebung  desselben 
mit  der  Arterienscheide  erwarten,  wenn  man  bei  der  Operation  deut- 
lich sieht,  dass  die  Wandungen  des  Gefässes  bei  dem  anämischen 
Verwundeten  dünn  und  morsch  sind  und  unter  der  Ligatur  zerreissen 
können?  Man  kann  sich  wohl  auch  leicht  vorstellen,  was  aus  einer 
solchen  Arterienwand  werden  muss,  wenn  sie  blossgelegt,  auf  weite 
Strecken  freipräparirt  und  mit  Acupressur,  verschiedenen  Compres- 
sorien  und  anderen  ähnlichen  Sachen  behandelt  Avird!  —  Ich  bleibe 
bei  meiner  Ueberzeuguug,  dass  die  Unterbindung  grosser  Arterien 
nach  Hunt  er  viel  zuverlässiger  sein  und  ein  unvergleichlich  besse- 
res Resultat  bei  Schusswunden  geben  würde,  wenn  sie  früher,  vor 
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der  Erschöpfung  durch  Blutverlust  und  vor  Eintritt  der  Pyämie  ge- 
macht würde  und  zwar  unter  Beobachtung  derjenigen  Cautelen, 
welche  der  Bildung  eines  äusseren  Exsudates  an  der  Ligaturstelle 
(eines  Unterbindungscallns)  förderlich  (oder  wenigstens  nicht  hin- 
derlich) sind. 

Die  richtige  Auswahl  der  Stelle  für  die  Anlegung  der  Ligatur 
ist  ebenfalls  eine  wichtige  Bedingung  für  den  Erfolg.  Z.  B.  ist  es 
nicht  gut,  die  Schenkelarterie  gleich  unter  dem  Abgange  der  Art. 
profunda  femoris  oder  zwischen  dem  Ursprünge  dieses  Astes  und  der 
Art.  epigastrica  zu  unterbinden,  aber  Schlimmeres  konnte  wohl  nicht 
ersonnen  werden  als  die  Unterbindung  dieser  Arterie  in  dem  Sehnen- 
kanal der  Abductoren,  (welche  aus  irgend  einem  Grunde  im  Jahre 
1S70  von  Bill  rot  h  gemacht  wurde).  Im  Gegentheil  ist  es  in  vielen 
Fällen  zuverlässiger,  bei  Schusswunden  in  der  Mitte  des  Oberschen- 
kels die  Art.  iliaca  ext.  zu  unterbinden,  anstatt  die  Art.  femoralis 
unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes.  Wenn  aber  der  günstige 
Zeitpunkt  für  die  Operation  versäumt  ist,  der  Kranke  stark  anämisch 
oder  pyämisch  ist  und  Blutungen  aus  der  Schusswunde  eintreten,  so 
ist  mein  Rath,  sich  auf  die  Tamponade  der  Wunde,  die  Anlegung 
der  Theden'schen  Einwickelung,  die  vorsichtige  Compression  (digi- 
tale oder  instrumentale)  des  Arterienstammes  und  die  Anwendung 
blutstillender  Mittel  zu  beschränken.  Dieses  mehr  palliative  als  radi- 
cale  Verfahren  bewirkt  zuweilen  unerwarteter  Weise  dauernde  Blut- 
stillung. 

5.  Die  Wundbehandlung  nach  secundären  Amputa- 
tionen und  Resectionen  im  letzten  Kriege  in  Bulgarien. 

Die  conservative  Behandlung  und  die  secundären  Operationen 
sind  so  unzertrennlich  mit  einander  verknüpft,  dass  wenn  die  erstere 
in  der  Kriegschirurgie  Aufiiahme  findet,  unbedingt  auch  die  letzteren 
zugelassen  werden  müssen.  Darum  ist  es  befremdend  noch  von  Chi- 
rurgen der  Gegenwart  (Langenbeck  u.  A.)  Rathschläge  zu  ver- 
nehmen über  den  Nutzen  und  die  Rechtzeitigkeit  der  primären  Am- 
putationen. Wie  kann  man  in  der  Feld -Kriegschirurgie  gegen  die 
secundären  Amputationen  und  Resectionen  opponiren,  wenn  man  im 
Princip  die  Nothwendigkeit  und  den  Nutzen  der  conservativen  Be- 
handlung anerkennt!  Eines  von  beiden.  Entweder  die  alte  Lehre, 
die  ich  früher  auch  eifrig  befolgte,  hatte  Recht,  wenn  sie  behaup- 
tete, dass  durch  Unterlassung  der  primären  Amputationen  mehr  Leben 
verloren  gingen,  als  Arme  und  Beine  erhalten  blieben,  oder  aber 
die  conservative  Behandlung  hat  den  Vorzug,  —  und  dann  dürfen 
wir  nicht  unsere  Stimme  zu  Gunsten  der  primären  Operationen  er- 
heben. Zum  Beweise  dafür,  dass  die  conservative  Behandlung  bei 
uns   gesiegt  hat,    dient  die  bedeutende    Anzahl   der  späten  Resec- 
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tionen  und  Amputationen,  welclic  die  Zahl  der  Frühoperationen  in 
den  Hospitälern  Runiäuieus  und  Bulgariens  um  Vieles  tibersteigt.  — 
Einige  unserer  Chirurgen  jedoch  liaben,  von  den  Beschreibungen 
einiger  glücklicher  Ausnahmefälle  hingerissen,  die  Grenzen  der  lu- 
dication  für  die  Resection  zu  sehr  erweitert.  So  habe  ich  mich  bei 
der  Besichtigung  der  Resecirten  davon  überzeugt,  dass  man  bei  uns 
mit  der  Kesectiou  des  Schultergelenkes  zu  weit  gegangen  ist.  Ist 
es  in  der  That  nicht  merkwürdig,  dass  ich  in  den  Hospitälern  einen 
einzigen  Fall  von  Exarticulation  des  Oberarmes  zu  sehen  bekam, 
während  ich  zwei  nach  der  Resection  mit  unbrauchbarer  Oberextre- 
mität  sah  (s.  u.),  bei  welchen  ofifenbar  zu  viel  vom  Oberarme  resecirt 
worden  war.  Die  Gelenkresection  ist  die  Lieblingsoperation  unserer 
jungen  Kriegschirurgen  geworden.  Leider  wählen  viele  von  ihnen 
aus  Mangel  an  Erfahrung  die  vielverheissenden  aber  schwierigeren, 
statt  der  einfachen  und  bequemen  Methoden  zur  Ausführung  der  Re- 
sectionen.  So  machten  fast  alle  jungen  Chirurgen,  soviel  ich  gesehen 
habe,  die  Resection  der  Schulter  und  des  Ellbogens  mit  einem  Längs- 
schnitt. Diese  Methode,  welche  gewisse  Vortheile  bietet,  ist  für 
Neulinge  in  der  Feldpraxis  schwierig.  Ich  rathe  die  Ausführung 
der  Operation  sich  dadurch  zu  erleichtern,  dass  man  dem  Längs- 
schnitt am  oberen  Ende  (bei  der  Schulter)  oder  in  der  Mitte  (beim 
Ellbogen)  einen  oder  zwei  kleine  Querschnitte  hinzufügt.  Durch 
diese  Querschnitte  wird  der  Zugang  zum  Gelenk  freigemacht.  Ich 
war  Augenzeuge,  wie  ^ich  junge  »Chirurgen  mit  der  Exarticulation 
bei  den  Schulterresectionen  mit  einem  Längsschnitt  abquälten.  Noch 
schwieriger  war  die  Exarticulation,  wenn  durch  den  einen  Längs- 
schnitt der  am  Collum  anatomicum  durch  das  Projectil  zerschmetterte 
Humeruskopf  herausbefördert  werden  musste,  während  das  sofort 
sehr  leicht  gelang,  wenn  unter  dem  Acromion  ein  Querschnitt  ge- 
führt wurde,  der  sich  mit  dem  Längsschnitt  T förmig  vereinigte.  Bei 
dieser  Operation  ist  eine  Verletzung  der  Sehne  des  M.  biceps  nicht 
von  Belang.  Eine  solche  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Verrichtungen 
des  Oberarmes  nach  der  Resection,  kann  aber  bei  einem  Tfönnigen 
Schnitt  leichter  vermieden  werden,  als  bei  einem  einfachen  Längs- 
schnitt allein.  Von  viel  grösserer  Wichtigkeit  ist  es,  eine  Verletzung 
des  N.  ulnaris  bei  der  Resection  des  Ellbogens  zu  vermeiden.  Ob- 
Avohl  man  bemüht  war  bei  den  Resectionen,  denen  ich  beiwohnte, 
das  Periost  soviel  als  möglich  zu  erhalten,  so  gelang  das  doch  selten 
vollständig;  es  war  gewöhnlich  zermalmt  oder  ulcerirt. 

Der  Wund  verband  war  nach  den  secundären  Amputationen 
und  Resectionen  verschiedenartig,  indess  fast  immer  halbautiseptisch, 
nur  einige  Chirurgen  wandten  den  Li  st  er  verband  in  seiner  eigent- 
lichen Gestalt  an.     In  Bulgarien  hatte  ich  keinmal  Gelegenheit,  die 
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offene  Wundbehandlung-  bei    Operationswunden    in -Anwendung    zu 
sehen;   aber   etwas   ihr  Aehnliches   sahen   wir  bei  dem  Besuch  der 
Hospitäler  in  Frateschti  und  Jassy.     In  Frateschti  überraschte  mich 
die  Mittheilung  eines  Chirurgen  von  den  Schwierigkeiten,  mit  denen 
man  dort  bei  der  Anlegung  des  Gypsverbandes  nach  Resectionen  des 
Ellbogen-  und   des  Tibiotarsalgelenkes  zu  kämpfen  hatte  und  wir 
sahen  einige  Operirte  ohne  diese  Art  des  Verbandes.    Nach  diesen 
Mittheilungen  sammelte  sich  schon  am  anderen  Tage  der  Eiter  unter 
dem  Verbände  an,   so   dass  man  gezwungen  war   ihn  zu  entfernen; 
die  Umgebung  der  Wunde  schwoll  an  und  quoll  durch  die  Fenster 
heraus;   die  Granulationen   wurden   schlecht.     Deshalb   wurde   dort 
bei  Wunden   nach  Resectionen  statt  des  Gypsverbandes   die   offene 
Wundbehandlung  angewandt,    d.  h.   ohne  jeden  Verband  gelassen. 
Indess  ist  es  gerade  am  Schulter-  und  Ellbogengelenk  am  leichtesten 
den  Gypsverband   so   anzulegen,   dass   die  Fenster  desselben  nicht 
den   geringsten  Druck  auf  die  Umgebung  der  Wunde  ausüben.     Es 
ist  nicht  möglich,  dass  die  Umgebung  der  Wunde  durch  das  Fenster 
prolabirt,  wenn  eine  bedeutende  Partie  der  Rückseite  des  Oberarmes 
unbedeckt  bleiben  kann.     Da  man  nun   im  Stande  ist  sowohl   den 
oberen  Theil  des  Oberarmes  als  auch  den  Vorderarm  an  den  Thorax 
zu  fixiren,   so   wird  es  möglich  den  Gypsverband  nach  Resectionen 
in  der  Weise  anzulegen,  dass  sowohl  die  Wunden  als  auch  die  Cir- 
cumferenz  des  Ellbogens  und  der  Schulter  auf  einer  weiten  Strecke 
frei  bleiben.  —  Bei  einem  gut  angelegten  Gypsverbande  könnte  man 
in  vielen  Fällen   die  Wunden  nach  Amputationen   und   Resectionen 
ohne  jeglichen  Verband  lassen,  nachdem  man  nur  die  Ränder  der- 
selben durch  Suturen  vereinigt  und  eine  Drainröhre  durchgeführt  hat. 
Aber  in  den  Zelthospitälern  Bulgariens,  während  der  kalten  Jahres- 
zeit,  konnte  offenbar  diese  längst  bekannte,   al)er  vor  Kurzem  erst 
entdeckte  hermetische  Aeration  nicht  mit  den  Annehmlichkeiten  und 
Vortheilen  angewendet  werden,  wie  sie  unter  anderen  Verhältnissen 
solche  zu  bieten  vermag.     Andererseits  fehlten  zu  dem  Li  st  er  ver- 
bände  in  seiner   eigentlichen  Gestalt  die  Mittel   und   Arbeitskräfte, 
deshalb  schlug  ich  im  t.  Kriegshospital  Nr.  69  in  Bogot  vor,  meinen 
oben  beschriebenen  Verband  für  Amputations-  und  Resectionswunden 
zu  versuchen  (vgl.  Wundverband  auf  dem  V^erbaudplatze).    Hier  theile 
ich  einen  Fall  mit,  der  nach  dieser  Methode  verbunden  wurde;    es 
ist  ein  wortgetreuer  Auszug  aus   dem  Journal   des  Dr.  Schkljä- 
rewski,  welcher  die  Operation  gemacht  hat.    Zugleich  rechtfertigt 
dieser  Fall  auch  die  gute  Meinung,  welche  ich  über  die  Amputation 
des  Oberarmes  am  Collum  chirurgicum  und  über  den  günstigen  Ver- 
lauf bei  Wunden   der  Weichtheile  während   des  letzten  Krieges   in 
Bulgarien  heffc. 
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„DerGemeiue  des  Moskaivscheii  Leib-CTarde-Regimentes  Jewsei 
Bach  tili  wurde  am  .1^  October  1877  durch  einen  Schuss  in  den 
rechten  Oberarm  verwundet.  Die  Diaphyse  des  Knochens  ist  auf 
einer  bedeutenden  Strecke  zersplittert;  die  Art.  brachialis  ist  ver- 
letzt; Aneurysma  traumaticum  von  Wallnussgrösse.  Ausserdem  eine 
perforirende  Schusswunde  der  Weichtheile  des  Oberschenkels;  der 
Einschuss  an  der  Aussenfläche  des  oberen  Drittels  des  Oberschenkels 
mit  einem  Schorf  bedeckt;  der  Ausschuss  in  der  Furche  zwischen 
Schenkel  und  Damm  suppurirt.  Am  .y^-  October  Amputation  des 
rechten  Oberarmes  in  der  Höhe  des  Collum  chirurgicum ,  Circulär- 
schnitt;  die  Arterie  wurde  mit  einer  Seidenligatur  unterbunden; 
Drainröhre  durch  den  Grund  der  Wunde  von  mittlerer  Dicke  mit 
langen  (7  Zoll)  Enden;  die  Wundränder  werden  durch  12  Metall- 
nähte vereinigt.  Der  genähte  Wundrand  wurde  mit  einem  Streifen 
von  Lister'schem  Silk  bedeckt;  der  Stumpf  mit  einigen  Lagen  car- 
bolisirter  Watte  belegt,  durch  welche  die  Enden  des  Drains  nach 
aussen  geleitet  waren;  die  Watteschichten  und  der  Stumpf  wurden 
durch  circuläre  und  achterförmige  Touren  einer  Gazebinde  an  den 
Thorax  befestigt.  Täglich  2mal  Ausspülung  des  Wundbodens  durch 
die  Enden  des  Drains  (vermittels  des  Irrigators)  mit  einer  3  o/o  Car- 
bolsäurelösung,  ohne  die  Watte  zu  entfernen;  die  Stelleu,  an  denen 
sich  durch  die  Watte  hindurch  an  der  Oberfläche  Eiter  zeigte,  wurden 
mit  einer  concentrirten  Carbolsäurelösung  benetzt  und  auf  dieselben 
neue  Lagen  Carbol-  oder  Salicylwatte  mit  einer  Gazebinde  befestigt. 
Am  2.  und  3.  Tage  nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur  bis 
3S"  C.,  später  war  sie  normal;  der  Operirte  fühlte  sich  während  der 
ganzen  Zeit  vollkommen  wohl,  —  Schlaf,  Appetit  und  vollständige 
Schmerzlosigkeit  im  Stumpf.  Am  Schenkel  und  Damm  einmal  täg- 
lich gewöhnlicher  Verband;  die  Wunden  heilen  ohne  Complication, 
der  Einschuss  unter  dem  Schorf  und  der  schlitzförmige  Ausschuss 
mit  geringer  Eiterung.  Am  9.  Tage  nach  der  Operation  wurde  der 
erste  Verband  unter  dem  Spray  entfernt;  derselbe  war  nur  in  den 
dem  Stumpf  zunächst  liegenden  Schichten  von  Eiter  durchtränkt, 
ohne  besonders  üblen  Geruch;  die  Wundräuder  waren  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  per  primam  verheilt;  Schwellung,  Schmerz,  Röthung 
und  Excoriationen  sind  weder  am  Stumpf,  noch  in  dessen  Umgebung 
vorhanden;  es  wurden  4  Suturen  entfernt,  die  Drainageröhre  an  ihrem 
Platze  belassen  und  ein  neuer  Watteverband  angelegt.  Li  diesem 
zweiten  Verbände  wurde  der  Operirte  am  ^'  ^1°^^^^  per  Transport  aus 
Bogot  befördert  und  passirte  am  ,'  ^^ll^^l'  in  vollkommen  befriedigen- 
dem Zustande  die  Evacuationsbaracken  in  Frateschti.'' 

Der  Fortschritt   unserer  Kriegschirurgie    im    letzten   Kriege   in 
Bulgarien  äusserte  sich  auch  noch  in  der  Verpflegung  und  der 
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Allgemeinbehandluug  der  Kranken  nach  grossen  Operationen. 
Sowohl  in  der  ersten  Periode  des  Trauma,  als  auch  in  der  Folge 
waren  das  Eis  und  die  Kälte  fast  gar  nicht  in  Anwendung.  Ich 
kann  nicht  umhin,  bei  diesem  Gegenstande  zu  verweilen,  obgleich 
es  passender  gewesen  wäre,  darüber  früher  zu  sprechen.  —  Wer  von 
den  Fachgenossen  erinnert  sich  nicht,  wie  eifrig  der  verstorbene 
Prof.  Stromeyer  und  sein  ehrenwerther  Schüler  Esmarch  nach 
dem  ersten  holsteinischen  Kriege  1848—50  die  energische  und  durch 
ganze  Wochen  andauernde  Verwendung  des  Eises  bei  der  Behandlung 
der  Gelenkwunden  und  anderer  schwerer  traumatischer  Verletzungen 
anempfahlen.  Diese  Behandlung  hatte  damals  fast  keine  Contrain- 
dicationen.  Die  Eiterung  galt  übrigens  auch  früher  schon  als  keine 
Contraidication.  Alle  erfahrenen  Aerzte  mussten  sich  schon  längst  davon 
überzeugt  haben,  dass  die  energische  und  andauernde  Eisbehandlung' 
die  Eiterung  wohl  begränzte,  aber  nicht  unterdrückte.  Aber  das,  was 
in  einem  Miniaturkriege  unter  ausgezeichneten  Verhältnissen  so  gut 
gelang  und  so  schön  wirkte,  machte  Fiasco  in  einem  grossen  Kriege 
bei  veränderten  äusseren  Verhältnissen.  Bei  uns  im  Krimkriege  wurde 
versucht,  die  Operationswunden  wegen  Mangel  an  Eis  mit  kalten  Irri- 
gationen zu  behandeln;  aber  die  Complicationeu  mit  acutpurulenten 
Oedemen  begannen  bei  dieser  Behandlung  so  rasch  überhand  zu  neh- 
men, dass  man  gezwungen  war,  dieselbe  nach  kurzer  Zeit  zu  unter- 
lassen. Im  deutsch-französischen  Kriege  von  1870 — 71  sah  ich  während 
meiner  Anwesenheit  in  Deutschland  nur  eine,  so  zu  sagen,  intercurrente 
Anwendung  des  Eises  in  einigen  Hospitälern.  Es  wurde  zuweilen  in 
papiernen  oder  elastischen  Beuteln  aufgelegt;  aber  eine  energische 
Eisbehandlung,  wie  auch  ich  sie  vor  etwa  30  Jahren  angewandt 
habe,  —  d.  h.  die  Umlageruug  einer  ganzen  Extremität  mit  Dutzen- 
den von  Eisbeuteln,  —  habe  ich  schon  nirgends  mehr  angetroffen. 
Vor  Beginn  unseres  letzten  Krieges  im  Januar  187G  vernahm  ich 
von  einer  ausgebreitetenAnlage  von  Eiskellern  und  recht- 
zeitiger Füllung  derselben  mit  Eis;  irgend  ein  Lazareth  der 
freiwilligen  Hülfe  (wenn  ich  nicht  irre,  in  Korneschti)  wurde  sogar 
mit  Vorbedacht  in  der  Nähe  eines  solchen  Eiskellers 
etablirt!  Aber  so  viel  mir  bekannt,  wurde  im  letzten  Kriege  von 
Niemandem  die  Eisbehandlung  angewandt.  Unter  E  i  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g 
verstehe  ich  nämlich  die  frühere  energische  Anwendung  des  Eises 
und  nicht  das  zeitweilige  Auflegen  von  kalten  Compressen  und  Eis- 
beuteln. Es  ist  auch  gut,  dass  die  Eisbehandlung  in  den  t.  Kriegs- 
hospitälern verlassen  ist,  jedoch  nicht  deshalb,  weil  diese  Behand- 
lung etwa  immer  schädlicli  wirkt;  im  Gegentheil,  sie  ist  zuweilen 
von  grossem  und  offenbarem  Nutzen;  aber  unglücklicherweise  ist  sie 
auch  zuweilen  von  grossem  offenbarem  Schaden.    Da  es  nun  physisch 
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unmöglich  ist,  die  Kälte  mit  Nutzen  in  den  Hospitälern  während  des 
Krieges  en  gros  anzuwenden,  so  wird  sich  die  schlimme  Seite  — 
acutpurulente  Oedeme  u.  dergl.  —  gewiss  früher  und  sichtlicher  zeigen, 
als  die  gute. 

Zugleich  mit  der  Eisbehandlung  ist  auch  die  Diät  verlassen 
worden,  von  deren  Nichteinhaltung  man  in  früherer  Zeit  soviel  Un- 
glück und  Misserfolg  bei  der  Behandlung  befürchtete.  Im  letzten 
Kriege  forderten  alle  Aerzte  ohne  Ausnahme  für  ihre  Verwundeten 
und  Operirten  Fleisch,  "Wein,  Milch,  Eier  und  überhaupt  nahrhafte 
Kost.  Die  Schwestern,  —  ich  muss  ihnen  namentlich  in  diesem  Falle 
volle  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  —  halfen  den  i\.erzten  redlich, 
indem  sie  aus  den  Depots  der  freiwilligen  Hülfe  den  Krauken  spiri- 
tuöse  Getränke,  condensirte  Milch  und  dergl.  vertheilten. 

Ich  will  nun  noch  einiger  Fälle  mit  besonderer  Behandlung 
Erwähnung  thun. 

Unter  38  mir  bekannten  Fällen  von  Starrkrampf  trat  in  dreien 
vollkommene  Genesung  ein.  Aber  auch  diese  Fälle  gehörten  nicht 
zu  der  Kategorie  des  acuten  Tetanus,  der  seinen  mörderischen  Verlauf 
in  den  ersten  7 — 10  Tagen  nach  der  ti'aumati sehen  Verletzung  beendet. 
Bei  einem  Blessirten,  den  ich  in  Gorny-Dubnjak  schon  vollkommen 
genesen  sah,  hatte  sich  der  Starrkrampf  in  Folge  einer  Schusswunde 
der  Hand  und  des  Vorderarmes  entwickelt.  Trotz  der  Amputation 
des  Vorderarmes  hielt  er  doch  14  Tage  und  sogar  länger  an,  mit 
Trismus  beginnend.  Nach  der  Meinung  des  Oberarztes  hatten  die 
Krämpfe  in  Folge  grosser  Gaben  von  Bromkalium  und  Morphium 
aufgehört.  Der  zweite  Fall  von  vollständiger  Genesung  nach  Tetanus 
traumaticus  wurde  im  t.  Kriegshospital  Nr.  75  in  Frateschti  beobachtet. 
Bei  dem  dritten  Falle  von  chronischem  Tetanus  trat  sichtliche  Besse- 
rung ein  nach  einer  Splitterexti-action  und  Anwendung  von  Morphium 
und  Chloralhydrat.  In  dem  t  Kriegshospital  Nr.  70  in  Jassy  langte 
am  22!  September  der  Gemeine  Iwan  Kowaltschuk  au,  verwundet 
am  ^3  s "p^tbr^  an  der  Kuppe  der  grossen  Zehe  des  rechten  Fusses,  mit 
Ausschuss  an  der  Sohle  bei  dem  Köpfchen  des  II.  Metatarsalknochens ; 
der  Starrkrampf  trat  5  Tage  vor  Aufnahme  im  Hospital  im  Waggon 
während  des  Transportes  ein.  Einschuss  geheilt,  Ausschuss  trocken, 
Krampfanfälle  alle  5  Minuten.  Morphium  2  stündlich  zu  \'s  Gran. 
Tiefe  Incision  an  der  Plantai-fläche  der  grossen  Zehe;  Extraction 
mehrerer  Splitter.  Nach  5  Tagen  wurden  noch  3  Splitter  entfernt, 
seitdem  trat  Besserung  ein.  Nach  8  Tagen  wurde  die  Morphiumdosis 
auf  Ve  Gran  2  stündlich  erhöht  und  darauf  Morphium  mit  Ol.  car- 
bolicum  äusserlich  auf  die  AVunde  und  innerlich  Morphium  mit  Chlo- 
ralhydrat angewandt.  Am  ~  October  (26  Kraukheitstag)  keine  An- 
zeichen des  Starrkrampfes,  —  volle  Aussicht  auf  Genesung. 
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Professor  K  o  1  o  m  u  i  u  in  Frateschti  fülirte  einige  Mal  d  i  e 
Bluttransfusion  aus  in  Fällen  von  hofiTnungsloser  Anämie  und 
seliiekte  diese  Operation  den  Amputationen  voraus.  Er  transfundirte 
unmittelbar  nach  der  Amputation  gegen  1  Pfund  defibrinirten  Blutes 
in  das  peripherische  Ende  der  Art.  radialis.  Alle  4  Amputirte,  bei 
denen  die  Transfusion  gemacht  Avar,  gingen  zu  Grunde;  3  starben 
in  den  ersten  2 — 4  Tagen  nach  der  Oi)eration  (bei  der  Section  fanden 
sich  keine  Infarcte  in  der  Lunge) ;  der  vierte  aber,  mit  einer  Schuss- 
fractur  des  Vorderarmes,  Avelcher  den  Kopf  nicht  erheben  konnte, 
ohne  von  Schwindel  befallen  zu  werden,  sass  am  Tage  nach  der 
Amputation  des  rechten  Oberarmes,  w^elche  ihm  zugleich  mit  einer 
Bluttransfusion  in  die  linke  Art.  radialis  gemacht  worden  war,  aufrecht 
im  Bett,  ging  nach  einer  Woche  spazieren  und  starb  erst  nach  einem 
Monat  in  Folge  chronischer  Septicämie.  In  einem  Falle  endlich,  bei 
einem  durch  einen  Schuss  in  den  Oberarm  Verwundeten ,  der  viel 
Blut  verloren  hatte  und  die  deshalb  ausgeführte  Unterbindung  der 
Art.  axillaris  überlebte,  stellte  sich  im  Verlaufe  eines  Monates  in 
Folge  von  grossen  Eitersenkungeu,  Diarrhöen  und  Sumpffiebern  eine 
so  grosse  Schwäche  ein,  dass  er  als  hoffnungslos  galt.  Es  wurde 
ihm  die  Transfusion  ganz  in  der  obigen  Weise  gemacht  (250—300 
Cub.  Cm.  defibrinirten  Menschenblutes  in  das  periphere  Ende  der 
Art.  radialis).  Ich  sah  ihn  in  dem  Jassy'scheu  Barackenhospital  (Ende 
September  1877)  mit  schon  geheilten  Wunden  in  sehr  befriedigendem 
Zustande  und  6  Wochen  nach  unserem  Besuch  (im  November  1877) 
wurde  er  genesen  weggeschickt.  Die  arterielle  Transfusion  ist  in 
der  Hospitalpraxis  deshalb  ungefährlicher,  weil  sie  nicht  der  Ent- 
wickelung  der  Pyämie  Vorschub  leistet,  jedoch  wird  wohl  kaum 
ein  Pfund  defibrinirten  Blutes  vollständig  in  die  Venen  übergehen 
imd  zum  Herzen  geleitet  werden.  Da  in  allen  Fällen  dieser  Art 
Transfusion  keinmal  irgend  welche  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  und  der  Lunge  beobachtet  sind,  so  glaube  ich,  dass  der 
grössere  Theil  der  in  das  periphere  Ende  der  Art.  radialis  einge- 
spritzten Flüssigkeit  vermittelst  der  grossen  Anastomosen  in  das  ar- 
terielle System  gelangt  und  nur  eine  unbedeutende  Menge  durch  die 
Capillargefässe  in  die  Venen  und  zum  Herzen  dringt. 


VT. 

Die  allgemeinen  statistischen  Ergebnisse  nnd  die  Grundlagen  unserer  Statistik. 
—  Vergleichende  Statistik  der  Schussfracturen  des  Oberschenkels.  —  Statistiken 
verschiedener  Behandlungsmethoden  und  Casnistik.  —  Vergleichende  Statistik  der 
Schusswunden  des  Kniegelenkes  und  deren  Behandlungsweiseu.  —  Vergleichende 
Statistik  der  Erustwundeu  und  deren  Behandlung.  —  Vergleichende  Statistik  der 
Amputationen  des  Oberschenkels.  —  Statistik  der  Amputationen  des  Oberarmes 
und  des  Unterschenkels.  —  Vergleichende  Statistik  der  Resectionen  und  der  ex- 
spectativen  Behandlungsmethode.  —  Statistik  der  Schussfracturen  des  Oberarmes, 
des  Unterschenkels  und  des  Fusses.  —  Vergleichung  der  Resultate  dieses  Krieges 
und  der  vorhergehenden.  —  Statistik  der  Unterbindung  der  grossen  Arterien- 
stämme. —  Bemerkung  über  die  traumatischen  Verletzungen  anderer  Körper- 
regionen. —  Schluss. 

Ich  wende  mich  nun  den  statistischen  Angaben  zu.  Im  IV.  Cap. 
gab  ich  an,  auf  welchen  Erwägungen  mein  statistisches  Gebäude 
basirt  ist.  Als  sichersten  Maassstab  für  die  Beurtheilung  der  Gefähr- 
lichkeit der  Verletzungen  und  Operationen,  Avie  auch  der  Resultate 
der  verschiedenen  Behandlungsresultate  bei  den  traumatischen  Ver- 
letzungen betrachte  ich  in  der  feldchirurgischen  Praxis: 

a)  die  Schussfracturen  des  Oberschenkels, 

b)  die  Schusswunden  des  Kniegelenkes, 

c)  die  perforireuden  Schusswunden  der  Brust  und 

d)  die  Amputationen  des  Oberschenkels. 

Deshalb  lege  ich  vor:  1.  die  von  mir  möglichst  genau  gesam- 
melten Daten  über  diese  4  Punkte.  2.  werde  ich  die  Ilesultate  der 
Resectionen  mittheilen,  zum  Vergleich  mit  den  Resultaten,  welche 
in  den  früheren  Kriegen  bei  diesen  Operationen  erreicht  wurden, 
o.  endlich  werde  ich  alles  anführen,  was  ich  über  Blutungen  und 
Unterbindung  grosser  Arterien  im  letzten  Kriege  erfahren  habe. 

Ich  beginne  mit  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Zahl  der 
traumatischen  Verletzungen  der  verschiedenen  Körperregioneu  und 
die  Schwankungen  des  Mortalitätsprocentes  der  Wunden  in  den  ver- 
schiedenen Perioden  des  Krieges. 

Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  die  Zahlen  der  Wunden  an  den  ver- 
schiedenen Körperregionen  in  unserem  letzten  Kriege  dem  in 
Deutschland  allgemein  angenommenen  statistischen  Maassstabe  Beck's 
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entspreclien  werden,  d.  h.  12%  (ohne  Brucli)  für  den  Kopf,  1 9*^/0  für 
den  Rumpf,  27  "/o  für  die  obere  und  41  o/o  für  die  untere  Extremität. 
Diese  Berechnung  ist  auf  den  Angaben  aus  offenen  Feldkriegen  be- 
gründet. Unseren  letzten  Krieg  in  Bulgarien  kann  man  nicht  zu  den 
reinen  Feldkriegen  rechnen;  er  gehört  aber  auch  nicht  zu  den  Be- 
lagerungskriegen, bei  denen  das  Procent  der  Kopfwunden  bis  20—31% 
steigt  und  die  Zahl  der  Wunden  der  Extremitäten  sich  bis  auf  25 — 29o,o 
vermindert.  In  den  Hospitälern  Rumäniens  und  Bulgariens  war  die  Zahl 
der  Wunden  der  Extremitäten  überall  bedeutend  höher  als  die  Zahl 
der  Kopf-  und  Rumpfwunden.  Aber  nicht  in  allen  Hospitälern  war 
dasselbe  Verhältniss  zwischen  den  Verletzungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  bemerkbar  und  an  den  Evacuationsstationen  (Frateschti 
und  Jassy)  konnte  durchaus  kein  Uebergewicht  der  einen  über  die 
anderen  constatirt  werden.  Der  Grund  dafür  ist  wahrscheinlich  der, 
dass  die  gefährlicheren  Fracturen  der  unteren  Extremitäten  schon 
vor  Frateschti  und  Jassy  in  den  bulgarischen  Hospitälern  verschwan- 
den, d.  h.  die  an  den  unteren  Extremitäten  Verwundeten  starben 
entweder  oder  sie  wurden  amputirt. 

Was  nun  die  Schwankung  der  Mortalitätszitfer  in  den  ver- 
schiedenen Perioden  des  Krieges  betrifft,  —  so  ist  dieselbe  doppel- 
ter Art.    Die  eine  Schwankung  hängt  von  den  verschiedenen  Phasen 
des  Krieges  und  der  Dauer  desselben  ab,  die  andere  aber  von  der 
relativen  Entfernung  und  dem  sanitären  Zustande  der  Hospitalräume. 
Ganz   im  Anfange  des  Krieges   ist   das  Mortalitätsprocent  stets 
geringer,  das  ist  Gesetz.    Nur  grenzenlose  Missbräuche   und  Unord- 
nungen in  der  Administration  können  dasselbe  auch  im  Anfange  des 
Krieges   erhöhen  (wie  das  z.  B.  bei  den  Engländern  und  Franzosen 
in  der  Krim  der  Fall   war).     Gegen  Ende   des  Krieges   nimmt   das 
Procent  ständig  zu.    Im  holsteinischen  Kriege  von  1864  starben  nach 
der  Statistik  von   Löffler  im  Februar  nur    in/o  Verwundeter,  im 
April  aber  18%.    Im  Beginn  des  preussisch-österreichischen  Krieges 
1866  betrug  die  Verwundetenmortalität  3%,  zum  Schluss  hingegen 
11  und  l3o'o.    Natürlich  ist  hier  auch  die  Grösse  der  Schlachten  von 
Einfluss,  welche  auf  der  Höhe  des  Krieges  immer  zunehmen ;   aber 
am  meisten  wirkt  auf  die  Mortalität  die  im  Laufe  des  Krieges  sich 
steigernde  Ausbildung   der   traumatischen   Infectionskrankheiten  ein. 
So   war   im  Beginn   der  Belagerung  von  Paris  durch  die  deutschen 
Armeen,    im   September   1870,    das  Mortalitätsprocent  der  Pyämie 
=  0;  aber  im  December  desselben  Jahres  war  es  bis  auf71",o  und 
im  Februar   1871    bis  auf  100%  gestiegen.     Im  Allgemeinen  kann 
man  die  Mortalität  an  Pyämie  und  Septicämie  mit  50'*,o  berechnen, 
wie  ich  das  auch  früher  oben  (im  II.  Cap.)  gethan  habe.    Sie  schwankt 
zwischen  30  ^  o  und  87%. 
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Ich  habe  schon  die  merkwürdige  Erscheiuimg-  an  dem  Mortalitäts- 
procent erklärt,  welche  ich  im  letzten  Kriege  beobachtete  und  welche 
dem  allgemein  gültigen  Gesetz  widerspricht,  nämlich,  dass  das  Sterb- 
lichkeitsprocent in  unseren  Hospitälern  erster  Linie  (dem  Kriegsschau- 
platze zunächst)  fast  um  die  Hälfte  geringer  war,  als  in  den  Hospi- 
tälern der  zweiten  und  dritten  Linie  (vergl.  Th.  I.  Cap.  HL).  Li  an- 
deren Kriegen  und  namentlich  im  deutsch  -  französischen  1870  —  71 
wurde,  wie  das  ja  auch  nicht  anders  sein  konnte,  das  gerade  Gegen- 
thcil  beobachtet.  Li  den  Hospitälern  erster  Linie  (B  i  1 1  r  o  t  h  in 
AVeissenburg,  in  Sedan,  in  Versailles  u.  s.  f.)  schwankte  die  Letalität 
zwischen  9—35  ^/o ;  in  den  Hospitälern  zweiter  Linie  (in  Karlsruhe, 
Ludwigsburg  u.  s.  \v.)  zwischen  11  und  IS'^/o  und  in  den  Hospitälern 
dritter  Linie  zwischen  2  und  5%  (Richter). 

In  unserer  Statistik  haben  wir  alle  Hospitäler,  w^elche  uns  ihre 
Berichte  und  Verzeichnisse  über  die  Zahl  und  den  Verlauf  der  Schuss- 
fracturen  des  Oberschenkels,  der  Kniewunden,  der  Brustwunden,  der 
Amputationen  des  Oberschenkels  und  der  Resectiouen  (der  Schulter, 
des  Knies  u.  s.  w.)  zukommen  Hessen,  eingetheilt  in: 

1.  Hospitäler  erster  Linie,  zu  denen  wir  die  t.  Kriegshospitäler 
in  Bulgarien  und  Rumänien  bis  zur  ersten  Evacuationsstation  Fra- 
teschti  zählten. 

"2.  Hospitäler  zweiter  Linie;  hierher  gehören  die  rumänischen 
Hospitäler  von  Frateschti  bis  Jassv  (der  zweiten  Evacuationsstation) 
inclusive. 

3.  Hospitäler  dritter  Linie,  von  denen  wir  in  unserem  Bericht 
nur  die  im  Odessa'schen  Bezirk  uiid  im  südwestlichen  Rayon  ge- 
legenen berücksichtigen. 

In  den  beifolgenden  Tabellen  kann  man  die  Ziffern  für  die  ge- 
nannten Verletzungen  und  Operationen,  sowie  auch  das  Mortalitäts- 
procent in  allen  drei  Kategorien  von  Hospitälern  übersehen;  in  jede 
derselben  sind  Zahlen  eingetragen,  welche  aus  den  Berichten  mehrerer 
Hospitäler  (für  die  Zeit  von  ihrer  Eröffnung  bis  zum  November  oder 
December  187&)  berechnet  wurden.  Aber  in  die  dritte  Kategorie  von 
Hospitälern  ist  ausser  einigen  über  Jassy  evacuirteu  Verwundeten 
auch  noch  eine  geringe  Anzahl  von  Verwundeten  aufgenommen  wor- 
den, welche  zur  See  nach  Odessa  kamen  und  darauf  von  dort  in 
diese  Hospitäler  gelangten.  Deshalb  darf  man  das  Mortalitätsprocent 
in  der  dritten  Kategorie  der  Hospitäler  nicht  zu  dem  Mortalitäts- 
procent der  zweiten  Kategorie  (Rumänien)  hinzuzählen. 
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Mortalitätsprocente  bei  Oberschenkel-Schussfracturen. 


1.  Schiissfracturen  des  Oberschenkels. 

Nach   verschiedenen   Methoden   behandelte   Schussfracturen   des   Oberschenkels 

aus  dem  Kriege  von  1S77— "Sin  Bulgarien. 
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Im  mittler.  V^    4,  gest.  0  =  0  "/o. 

Odessaer  Bezirk  und  süd- 

s" 

Im  unteren  */3    5,  gest.  1  =  20  7o. 

westlicher  Rayon  ^)    .    . 

59 

12 

10 

16,9 

Unbekannt       35,  gest.  8  =  22,8  «^o. 

_ 

Im  Ganzen  genesen  37. 

Die  in  unserer  Tabelle  angeführte  Gesammtzahl  247  (d.  i.  192 
und  55)  der  Schussfracturen  des  Oberschenkels  ist  aus  den  Hospi- 
tälern Bulgariens  und  Rumäniens  für  die  Zeitdauer  vom  Beginn  des 
Krieges  in  Bulgarien  bis  zum  Ablauf  des  Jahres  1877  entlehnt;  die 
Zahl  194  aber  aus  den  Verzeichnissen  der  Hauptevacuationsstation 
in  Jassy  für  die  ganze  Dauer  seiner  Thätigkeit  bis  zum  August  1878. 
Für  diese  247  beträgt  die  Mortalität  schon  bis  zum  -^  Januar  1878 
—  34,8  o/o  (starben  86).  Es  genasen  115;  verblieben  mit  unbekann- 
tem Ausgang  46.  Bei  einer  so  bedeutenden  Anzahl  von  unbe- 
kannten Ausgängen    wird    es  wohl    richtiger  sein    das  Mortalitäts- 


1)  In  diese  Colonne  sind  diejenigen  Fälle  eingetragen,  deren  Ausgang  noch 
nicht  sicher  bestimmt  werden  konnte. 

2)  "Wir  führen  die  Zahlen  aus  den  Berichten  der  Hospitäler  dieser  (dritten) 
Linie  nur  deshalb  an,  um  zu  zeigen,  wie  sich  das  Mortalitätsprocent,  nicht  im 
Allgemeinen,  sondern  nur  für  einzelne  Verletzungen  genommen,  zu  dem 
Gesetz  der  Abnahme  der  Sterblichkeit  nach  Maassgabe  der  Entfernung  der  Hos- 
pitäler vom  Kriegsschauplatze  verhält. 
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procent  iiielit  aus  der  Gesammtzahl  247  zn  berechnen,  sondern  nur 
nach  der  Zahl  der  Genesenen  und  Gestorbenen  zusammengenommen 
201  :  86  =  42,1  ^jo.  Für  die  Zahl  der  Unbekannten  könnte  dasselbe 
Mortalitätsprocent  angenommen  werden.  Wie  viele  noch  aus  der 
Zahl  59,  die  in  den  Verzeichnissen  der  Hospitäler  dritter  Linie  an- 
gegeben ist,  zu  der  Zahl  247  zugezählt  werden  könnten,  das  ist 
nach  dem  oben  Gesagten  nicht  möglich  zu  entscheiden.  Die  10  Ge- 
storbenen von  59  =  16,90/0  zeigen  nur,  in  welchem  Maasse  die 
Schussfracturen  des  Oberschenkels ,  die  zum  Theil  als  genesene 
(140  in  entfernte  Hospitäler  zu  evacuirende),  zum  Theil  als  zweifel- 
hafte (54  schwere),  wenn  sie  in  entferntere  Hospitäler  evacuirt  wer- 
den, der  Gefahr  zu  sterben  ausgesetzt  sind. 

Die  Fracturstelle  finden  wir  in  der  Tabelle  nur  in  78  Fällen 
angegeben;  von  diesen  sind: 

Mortalität. 

a)  Fractur  im  oberen  Drittel     ...    20,  starben    4  =  207o 

b)  Fractur  im  mittleren  Drittel      .     .     39,  starben  10  =  25,6  7o 

c)  Fractur  im  unteren  Drittel   ...     19,  starben    3  =  ISjT^/o. 

Alle  diese  247  Schussfracturen  des  Oberschenkels,  mit  Ausnahme 
von  16  Fällen  (s.  0.)  in  den  t.  Kriegshospitälern  in  Bjela,  wurden 
in  verschiedener  Weise  behandelt:  sowohl  exspectativ  als  auch  mit 
unbeweglichen  Verbänden;  aber  ein  grosser  Theil  von  ihnen  wurde 
einer  gemischten  Behandlung  unterzogen,  bald  mit  Extension,  bald 
mit  inamoviblen  Verbänden.  Sogar  die  Fälle  aus  den  t.  Kriegshos- 
pitälern in  Bjela  wurden  nicht  die  ganze  Zeit  hindurch  nur  mit 
(starker)  Extension  allein  behandelt.  Ungeachtet  der  unbedeutenden 
Anzahl  der  Fracturen  im  unteren  Drittel  ist  doch  ein  Unterschied 
im  Mortalitätsprocent  zwischen  diesen  und  den  Fracturen  im  mitt- 
leren Drittel  bemerkbar.  Das  unerwartet  glückliche  Kesultat  für 
die  Fracturen  im  oberen  Drittel  erscheint  darum  zweifelhaft,  weil  es 
an  den  Sortirungsplätzen  viel  schwieriger  war,  die  Grenze  zwischen 
dem  oberen  und  mittleren  Drittel  zu  bestimmen,  als  zwischen  dem 
mittleren  und  dem  unteren.  Bekanntlich  wird  eine  Dislocatiou  und 
ein  übermässiger  Umfang  des  Knochencallus  bei  Schussfi*acturen  des 
Oberschenkels  im  mittleren  und  oberen  Drittel  häufiger  angetroffen 
als  im  unteren  Drittel. 

Beim  Vergleich  unserer  Statistik  der  Schussfracturen  des  Ober- 
schenkels mit  anderen,  welche  gleichfalls  dem  letzten  Kriege  oder 
den  andern  vorhergegangenen  Kriegen  entnommen  sind,  finden  wir: 

Zahl  d.  Fälle.  Mortalit.-Proc. 

1.  Billroth  und  Czerny.  Meist  active  Behandlung: 
Splitterextraction ,  Resectionen ,  Amputationen  ,  Ent- 
fernung der  Projectile,  Unterbindung  der  Art.  u.  s.  w. 

(aus  dem  Kriege  von  1870—71) 44  59 

(Starben  26) 
32* 
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Zahl  d.  Fälle.  Mortalit.-Proc. 

2.  Von  Billroth  aus  den  fünf  neuesten  Kriegen  (von 
1854  —  56  bis  1870—71)   gesammelte  und  verschieden 

behandelte  Fälle 2021  60,S 

(starben      1229) 
:5.  Von  Billroth   aus   denselben   lü-iegen   gesammelte 

Fälle  mit  rein  exspectativer  Behandlung 1339  70,9 

(starben        949) 

4.  Im  türkisch-serbischen  Kriege  von  1S7Ü  wurden  von 
Prof.  Kolomnin  mit  Extension  und   Gypsverband, 

jedoch  nicht  consequent  behandelt 16  43,7 

(starben  7 

und  bei  2  Ausgängen  noch  unbekannt). 

5.  In  den  Jahren  1877 — 78  im  Kaukasus  von  Dr.  Reyher 

wurden  primär  und  secundär  nach  Lister  behandelt  28  57 

(starben  16) 

6.  Nach  unserer  Statistik  in  verschiedener  Weise  Be- 
handelte        247  34,8 

(starben  86 

bei  46  Ausgang  unbekannt). 
Theilen  wir  aber  unsere  247  Fälle  mit  verschiedener 
Behandlung  in  mehrere  kleine  Gruppen  nach  den  diversen 
Hospitälern,    so   erhalten    wir   noch   günstigere  Resultate, 
wie  folgt : 

a)  J^ach   der   Statistik  des  Prof.  Kolomnin  von  den 
meist  mit  Extension  Behandelten,  bei  denen  bis  zum 

jY  Januar  1878  der  Ausgang  sicher  war 22  22 

(starben  5) 

b)  Im  Hospital  bei  Sistowa  bei  Dr.  Kade  in  verschie- 
dener Weise  Behandelte 20  30 

(starben  6) 

c)  In  den  t.  Kriegshospitälern  in  Bjela  mit  starker  Ex- 
tension von  20  und  mehr  Pfund  Behandelte     ...  16  25 

(starben  4) 

Aber  alle  diese  Angaben  entscheiden  noch  lange  nicht  die  Frage 
über  das  normale  Mortalitätsprocent  bei  den  Schussfracturen 
des  Oberschenkels.  Aus  keiner  von  den  von  uns  angeführten  Stati- 
stiken erfährt  man,  wie  viel  Fälle  von  Schussfracturen  des  Ober- 
schenkels auf  dem  Schlachtfelde  aufgesammelt  oder  wenigstens 
von  den  Verbandplätzen  abgefertigt  wurden,  und  es  bezieht  sich 
das  hier  angeführte  Mortalitätsprocent  in  allen  Statistiken  nur  auf 
Fracturen  bei  Verwundeten,  die  schon  den  ersten  Kampf  ums  Dasein 
tiberstanden  hatten.  Bei  uns  erreichten  Jassy  (die  Hauptevacuations- 
station)  und  auch  Frateschti  natürlich  nur  diejenigen  Verwundeten 
mit  Schussfracturen  des  Oberschenkels,  welche  mehr  oder  weniger 
wohlbehalten  die  verschiedenen  Hospitäler  Bulgariens  passirt  hatten. 
Aber  mit  Ausnahme  von  Bjela,  wo,  wie  ich  schon  früher  anführte, 
die  Verwundeten  mit  Oberschenkelbrüchen  und  Knie  Verletzungen 
mehrere  Monate  in  Behandlung  (Extension)  verblieben,  wurden  in  den 
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anderen  t.  Kriegsliospitälern  die  Verwundeten  selten  über  2—3  Wo- 
chen gehalten  und  wir  sahen  z.  B.  eine  ziemliche  Anzahl  von  Schuss- 
fracturen  des  Oberschenkels  in  Bogot,  die  per  Transport  nach  Fra- 
teschti  abgefertigt  wurden.' 

In  der  Gesammtheit  erweist  sich  das  Mortalitätsprocent  bei  uns 
im  letzten  Kriege  bedeutend  günstiger,  als  dasjenige,  welches  die 
deutsehen  Chirurgen  im  Kriege  von  1870-71  hatten.  Es  ist  freilich 
wahr,  dass  die  Statistik  Billroth 's  auf  Beobachtungen  aus  einem 
dem  Kriegsschauplatze  zunächst  liegenden  Hospitale  (Weissenburg) 
begründet  ist,  wo  die  Verwundeten  fast  bis  zur  Genesung  oder  bis 
zum  Tode  verblieben;  obgleich  andererseits  möglicherweise  gerade 
dies  Liegenbleiben  in  einem  Raum  mit  vielen  Schwerverwundeten 
und  die  zu  active  Behandlung  (Extraction  secundärer  grosser  Splitter 
und  dergl.)  zu  der  Vergrösserung  der  Mortalität  beitrugen.  Wir  hin- 
gegen können  ims  noch  nicht  mit  Gewissheit  auf  das  nach  unserer 
Statistik  erreichte  Mortalitätsprocent  verlassen.  Wir  werden  noch 
lange  auf  das  endgültige  Resultat  warten  müssen.  Folgendes  ver- 
mag ich  z.  B.  nach  einer  Notiz  vom  2^  Juli  1878  des  Leibchirurgen 
Obermüller,  der  zu  der  Zeit  das  von  L  H.  der  Grossfürstin 
Alexandra  Josephowna  gestiftete  Hospital  für  Officiere  in  Strelna 
leitete,  über  einige  sich  9  Monate  nach  der  Verletzung  in  St.  Peters- 
burg befindende  Verwundete  mit  Schussfracturen  des  Oberschenkels 
zu  berichten. 

1.  Fall.  Officier  mit  einer  Schussfractur  im  oberen  Drittel  des  rechten 
Oberschenkels.  Bei  Gorny-Dubnjak  durch  einen  Schuss  am  .^  Oct.  1S77  ver- 
■mindet.  Passirte  Bogot  und  Sistowa.  Ganz  zu  Anfang  war  ein  Gypsverband 
angelegt,  später  Extension  (in  Sistowa).  Trägt  noch  eine  Drainröhre.  Knochen- 
callus  gut  formirt  und  fest.  Zu  Zeiten  finden  Abblätterungen  des  Knochens  mit 
Abscessbildung  und  erysipelatöser  Röthung  statt.  Die  Extremität  ist  um  drei 
Querfingerbreiten  verkürzt,  Patient  geht  an  Krücken. 

2.  Fall.  Officier  durch  einen  Schuss  verwundet  gleichfalls  bei  Gorny- 
Dubnjak  am  ^'  Oct.  1877.  Schussfractur  des  Oberschenkels  im  oberen  Drittel. 
Richtung  der  Wunde  schräg  von  aussen  nach  hinten.  Trägt  noch  einen  durch- 
gehenden Drain.  Die  Fractur  fest  verwachsen.  Geht  an  Krücken.  Verkürzung 
des  verwundeten  Beines  um  vier  Fingei'breiten. 

3.  Fall.     Officier,  verwundet   am   f°' ^^"^'  1877   durch  einen  Schuss;    hohe 

'  11.  Sept. 

Fractur  des  rechten  Oberschenkels  beim  grossen  Trochanter.  Richtung  der 
Wunde  schräg,  von  vorn  nach  hinten.  Enormer  Knochencallus,  fühlt  sich  fest 
an.  Die  Eiterung  dauert  noch  an  durch  den  durchgeführten  Drain,  und  es  gehen 
noch  Splitter  ab.  Es  fällt  schwer  den  Patienten  von  einer  Seite  auf  die  andere 
zu  kehren  und  ihn  aufzusetzen.  Er  geht  noch  nicht.  Verkürzung  der  Extre- 
mität um  vier  Fingerbreiten. 

4.  Fall.  Verwundet  am  ""  ",*„'"  \^^l  am  Schipka.  Schussrichtung  von  vorn 
nach  hinten.  Hohe  Fractur  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels.  Am  -^  Jan. 
1878  wurde  in  Kasanlyk  ein  Gypsverband  angelegt.  —  Fractur  vollständig  ver- 
wachsen, aber  der  Knochencallus  ist  unförmig  und  hat  die  Gestalt  eines  ovalen 
Knäuels  am  grossen   Trochanter.    In   den  festen  Callus  führt  ein  noch  tiefer, 
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offener  Fistelgang.  Die  Extremität  ist  um  l'/a  Handbreiten  (fast  7")  verkürzt; 
die  Spitze  des  Fusses  ist  nach  unten  gerichtet;  sich  auf  Krücken  stützend, 
schleppt  der  Patient  die  Extremität  nach  wie  eine  Last. 

Die  nun  folgenden  Fälle  von  Schussfracturen  wurden  an  Ver- 
wundeten beobachtet,  welche  6 — 7  Monate  nach  der  Verletzung  in 
die  Kiew'schen  Hospitäler  (dritter  Linie)  transportirt  waren. 

5.  Fall.  Fractur  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  durch  einen  Schuss 
vor  fünf  Monaten ;  die  Wunden  heilten  ohne  Complicationen  mit  geringer  Eite- 
rung. Die  Fractur  ist  nicht  knöchern  verwachsen;  es  bildet  sich  ein  falsches  Ge- 
lenk aus. 

(J.  Fall.    Verwundet  am  ?"'  ^"^.^  1877  durch  einen  Schuss  am  Collum  chirur- 

11.  Sept. 

gicum  des  Oberschenkels;  Eitersenkungen,  Drainage.  Nach  sieben  Monaten  ein 
enormer  schon  erhärteter  aber  unförmiger  Callus  mit  winkeliger  Verwachsung 
der  Bruchenden,  so  dass  der  Oberschenkel  einen  mit  der  Convexität  nach  aussen 
gerichteten  Bogen  bildet  und  im  Hüftgelenk  etwas  flectirt  ist.  Eine  solche  un- 
regelmässige Verwachsung  trat  ein,  trotzdem  dass  die  verwundete  Extremität  zwei 
Monate  lang  in  Simniza  der  Extension  unterzogen  wurde.  —  Diese  zwei  Fälle 
habe  ich  selbst  untersucht  und  mit  ihnen  zugleich  sah  ich  einen  sehr  glücklichen 
Fall  von  Schussfractur  des  Oberschenkels  in  der  Mitte  bei  einem  Officier,  der 
vor  acht  Monaten  verwundet  worden  war.  Der  Schuss  war  von  rechts  nach  links 
gegangen.  Der  Callus  war  schon  vollkommen  consolidirt,  die  Wunden  geheilt. 
Weder  Senkungen  noch  Verkürzung  war  vorhanden.  Die  Behandlung  bestand 
in  einem  Gypsverband,  den  der  Verwundete  mehrere  Monate  getragen  hatte. 

Ich  theile  hier  noch  einen  sehr  unglücklichen  Fall  aus  einem 
der  Kiew'schen  Hospitäler  mit,  in  welchem  alle  Verwundeten  der 
offenen  Wundbehandlung  unterworfen  wurden. 

7.  Fall.  Der  Verwundete  mit  Schussfractur  im  oberen  Drittel  erhielt  die 
Wunde  am  -*'  Juli  vor  Plewna  und  langte  in  Kiew  am  ^  Aug.  1877  mit  eitern- 
den Wunden  an;  er  konnte  mit  Mühe  die  Extremität  heben.  Der  Chirurg  des 
Hospitales  machte  eine  tiefe  Incision,  um  die  grossen  Splitter  zu  entfernen  und 
fand  dabei  nach  seinem  Bericht  das  obere  spitze  und  dislocirte  Bruchende  in 
die  Markhöhle  des  unteren  Bruchendes  eingedrungen ;  auf  diese  Weise  sollen  (?) 
die  Bruchenden  6  Wochen  lang  zusammengehalten  worden  sein.  Nach  der  Splitter- 
■extraction  erfolgte  Ausräumung  mit  dem  scharfen  Löffel,  Drainage,  Ausspülung 
mit  einer  Sprocentigen  Carbolsäurelösung  und  offene  Wundbehandlung.  Tod  zwei 
Wochen  nach  Aufnahme  ins  Hospital. 

In  demselben  Hospital  ging  ein  Verwundeter  zu  Grunde,  der  am 
j^  Oct.  1S77  am  Oberschenkel  verletzt  worden  war  und  am  Vt^^sts 
nach  den  Worten  des  Chirurgen  in  sehr  gutem  Ernährungszustande 
und  mit  verheiltem  Oberschenkelbruch  dort  ankam.  ,,Das  Projectil, 
welches  mehrfach  in  anderen  Hospitälern  gesucht  worden  war,  wurde 
von  mir  an  der  Grenze  der  Fractur  aufgefunden  und  durch  einen 
Schnitt  entfernt"  —  schreibt  der  Chirurg;  die  Räuder  seiner  In- 
cision vernähte  er  mit  Carlsbader  Nadeln.  2  Tage  kein  Fieber,  dar- 
5iuf  drei  Schüttelfröste  und  der  Verwundete  starb  am  .t^'  Januar  an 
€ollaps  (?). 
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Im  Ganzen  endeten  in  diesem  Hospital  bei  offener  Wund- 
behandlung- von  9  Scbussfracturen  des  Oberschenkels  3  letal. 
Folglich  betrug  das  Mortalitätsprocent  schon  33  o/o ,  aber  4  waren 
noch  in  Behandlung  und  vollkommen  genesen  waren  erst  2.  Hier- 
aus ist  ersichtlich,  dass  den  Verwundeten  mit  Oberschenkelfractur 
während  ihres  Aufenthaltes  in  den  verschiedenen  Hospitälern  des 
Reiches  und  bei  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  noch  viele 
Gefahren  drohen. 

Also  nach  9 — 11  Monaten  pflegen  die  nach  verschiedenen  con- 
servativen  Methoden  behandelten  Scbussfracturen  des  Oberschenkels 
noch  lange  nicht  geheilt  zu  sein.  Doch  die  lange  Dauer  der  Behand- 
lung und  die  damit  verbundenen  Nachtheile  sind  unvermeidlich.  In 
der  That,  wodurch  könnte  wohl  die  conservative  Behandlung  bei 
Fracturen  im  oberen  Drittel  und  im  Collum  chirurgicum  des  Ober- 
schenkels ersetzt  werden?  Durch  die  Exarticulation  und  die  Re- 
section  auf  dem  Verbandplatze?  Mögen  diejenigen,  welche  diese 
Operation  wünschen,  sich  die  Statistik  von  Otis  aus  dem  amerika- 
nischen Kriege  von  1861—65  in  das  Gedächtniss  rufen. 

Die  Resultate  waren  folgende: 

Zahld.FäU.  Gestorb.  Mort.-Proc. 

1.  Primärexarticulation  des  Oberschenkels      ...  68  67  98 

2.  Primärresection  des  Hüftgelenkes 39  36  92 

3.  Exspectative  Behandlung 122  114  93,4 

4.  Secundärexarticulation 65  54  83 

5.  Secundärresection 12  11  91,6 

Wer  wünschte  hier  die  Wahl  zu  haben?  Natürlich  würde  ein 
Jeder  die  secundäre  Exarticulation  wählen ,  das  ist  von  den  fünf 
liebeln  noch  das  geringste,  nur  83  ^'u.  Aber  um  zu  diesem  gering- 
sten Uebel  zu  gelangen,  ist  jedenfalls  die  vorläufige  Conser- 
virung  der  verwundeten  Extremität  noth wendig.  Es  ist  wahr,  die 
Statistik  von  Otis  bezieht  sich  auf  die  Scbusswimden  des  Hüftge- 
lenkes; aber  solche  Operationen,  wie  die  Exarticulation  und  Resec- 
tion  des  Oberschenkelkopfes,  werden  wohl  kaum  bei  Verletzungen 
im  oberen  Drittel  und  im  Collum  chirurgicum  des  Oberschenkels 
weniger  gefährlich  sein. 

Bisher  ist  unser  Mortalitätsprocent  natürlich  noch  zu  niedrig; 
ohne  Zweifel  wird  es  in  der  Folge  um  ein  Bedeutendes  höher  wer- 
den. Aber  immerhin  lassen  die  angeführten  Fälle  hoffen,  dass  auch 
in  der  Folge  unsere  Verluste  bei  exspectativ-conservativer  Behandlung 
nicht  bis  auf  93 — 98  ^^o  steigen  werden,  selbst  dann  nicht,  wenn  wir 
solche  Verwundete,  wie  Fall  vier,  einer  secundären  (Spät-)  Operation 
unterziehen.  Zur  Rechtfertigung  und  zu  Gunsten  unserer  Behand- 
lungsweise  der  Scbussfracturen  des  Oberschenkels  während  des  letz- 
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ten  Krieges  in  Bulgarien  können  wir  aucli  noch  anführen,  dass  die 
den  in  der  Statistik  von  0 1  i  s  anfgenommenen  ähnlicheren  Fälle  von 
Verletzung  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  und  in  der  Gegend 
des  grossen  Trochanter  bei  uns  einen  unerwartet  günstigen  Verlauf 
hatten.  Einige  von  mir  bei  der  Besichtigung  der  Hospitäler  auf 
gefundene  Fälle  mit  enormem  schon  consolidirtem  Callus  und  fast 
geheilten  Wunden,  5 — 6  Monate  nach  der  Verletzung,  dann  der  aus 
dem  Briefe  von  Dr.  Obermüller  (vom  .^  Juli  1878)  angeführte 
Fall  vier  und  endlich  der  von  mir  in  Kiew  gesehene  Fall  sechs  be- 
stätigen diese  Beobachtung.  In  zweien  von  den  angeführten  Fällen 
(dem  vierten  und  dem  sechsten)  finden  wir  den  Knocheucallus  voll- 
ständig consolidirt,  aber  missförmig  und  die  Extremität  stark  ver- 
kürzt. Dies  hing  jedoch  auch  zum  Theil  von  den  Verhältnissen  ab, 
welche  eine  einigermaassen  regelmässige  Behandlung  unmöglich  mach- 
ten. Der  Officier  (Fall  vier)  wurde  in  der  letzten  Schlacht  am  Schipka 
im  Winter  (am  X7^^)  verwundet  und  musste  unter  den  ungünstig- 
sten Verhältnissen  per  Transport  weiter  geschafft  werden.  Der  andere 
Verwundete  (Fall  sechs)  wurde  freilich  zwei  Monate  lang  mit  Exten- 
sion behandelt,  aber  wir  wissen  nicht,  wie  bald  nach  der  Verletzung 
er  dieser  Behandlung  unterzogen  wurde.  Jedoch  haben  auch  diese 
Verwundeten  im  äussersten  Falle,  wenn  ihnen  die  Extremität  zur 
unerträglichen  Last  werden  sollte,  immer  noch  mehr  Aussicht  auf 
Erfolg  bei  einer  secundären  Operation  (mit  einem  Mortalitätsprocent 
von  83),  als  wenn  sie  nicht  conservativ  behandelt  worden  wären. 

In  einzelnen  Fällen  von  Schussfractur  des  Oberschenkels  im 
oberen  Drittel  am  grossen  Trochanter  trat  selbst  bei  sehr 
ungünstigen  Verhältnissen  in  diesem  Kriege  Heilung  ein ;  hier  einige 
Beispiele: 

8.  Fall.  Bei  einem  gleichfalls  bei  Gorny-Dubnjak  am  ^'  Oct.  1877  ver- 
wundeten und  mir  schon  früher  bekannten  Officier  fand  ich  die  Fractur  im 
oberen  Drittel  des  Oberschenkels  an  der  Grenze  des  mittleren  nach  zwei  Monaten 
vorzüglich  verheilt.  Es  war  dies  aber  derselbe  Officier,  dessen  ich  schon  früher 
(Th.  I.  Cap.  III.)')  Erwähnung  that,  welcher  mehrere  Stunden  unter  den  feindlichen 
Kugeln  liegen  geblieben  war.  Er  hatte  drei  Schusswunden  erhalten.  Die  eine 
mit  Einscbuss  an  der  äusseren  Seite  des  oberen  Drittels  des  rechten  Oberschen- 
kels und  Ausschuss  in  derselben  Höhe  hinten  war  mit  einer  Fractur  des  Ober- 
schenkels 1  Werschok  (4  Cm.)  unterhalb  des  grossen  Trochanter  verbunden. 
Der  zweite  nicht  penetrirende  Schuss  war  in  das  linke  Ellbogengelenk  gedrungen, 
die  Kugel  wurde  extrahirt.  Die  dritte  Wunde  war  4"  (16  Cm.)  lang  über  der 
7.  Rippe  linkerseits,  jedoch  keine  Beschädigung  des  Knochens  oder  der  Lunge 
vorhanden.  Auf  dem  Verbandplatze  war  ihm  der  Verband  Prof.  Bergmann's 
(Esm  arch'sche  Binde  und  Gyps)  angelegt  worden,  mit  welchem  der  Verwundete 
auch  in  Bogot  im  t.  Kriegshospitale  Nr.  69   auf  schlechten  Wegen  4—5  Tage 
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nach  der  'Schlacht  ankam.  Hier  entfernten  wir  sofort  den  Verband  und  legten 
ihm  einen  neuen,  gefensterten  Gypsverband  an,  in  welchem  er  zwei  Wochen  ver= 
blieb.  Die  Wunden  am  Oberschenkel  heilten  unterdess  ohne  jede  Störung  fast 
unter  dem  Schorf  mit  sehr  unbedeutender  Eiterabsonderung.  Die  Körpertempe- 
ratur stieg  fast  gar  nicht  an,  nur  ein-  oder  zweimal  stellte  sich  ein  recht  starker 
J'rost  ein;  aber  zu  der  Zeit,  bei  den  kalten  Nächten,  Nebeln  und  Regen,  fror 
wohl  ein  Jeder  in  den  (damals  noch  nicht  heizbaren)  Hospitalzelten.  Nach  14 
Tagen  (am  ^^"  ^^^^' )  entschloss  sich  der  Verwundete  nach  Sistowa  (60  Werst)  weiter- 
zureisen;  für  die  Fahrt  wurde  ihm  der  lockergewordne  Gypsverband  in  Ordnung 
gebracht,  derselbe  mit  Gypsbinden  befestigt  und  er  erreichte  wohlbehalten  (in 
einem  Wiener  Wagen  des  rothen  Kreuzes)  das  Hospital  der  Anstalten  der  Kai'- 
serin  Maria.  Hier  wurde  er  keiner  weiteren  Behandlung  unterzogen,  sondern 
verblieb  in  dem  Gypsverbande  und  es  beunruhigte  ihn  mehr  die  verschlimmerte 
Wunde  am  Ellbogen.  Im  December  (den  ~)  fand  ich  bei  meinem  Besuch  dieses 
Hospitales,  das  von  Dr.  Kade  geleitet  wurde,  den  Bruch  verwachsen  und  die 
Wunde  am  Oberschenkel  vollständig  geheilt;  der  Verwundete  war  im  Begriff  das 
Hospital  zu  verlassen. 

9.  Fall.  Ein  Soldat  wurde  bei  dem  dritten  Angriff  auf  Plewna  (am  '~-^) 
durch  einen  Granatschuss  in  der  Gegend  des  grossen  Trochanter  linkerseits  ver- 
wundet. Dr.  Kade  entfernte  ihm  auf  dem  Verbandplatze  nach  Erweiterung  der 
Wunde  einen  Knochensplitter,  der  frei  in  derselben  lag  und  überzeugte  sich  bei 
dieser  Gelegenheit  von  dem  Vorhandensein  eines  Splitterbruches  des  Collum 
chirurgicum  femoris.  Gypsverband.  Der  Verwundete  wird  nach  Sistowa  trans- 
portirt.  Hier  zeigte  man  ihn  mir  am  .^  Dec.  1877  und  die  Aerzte  waren  über- 
zeugt, dass  ihm  auf  dem  Verbandplatze  die  Resection  gemacht  worden  sei.  In- 
dess  überzeugte  ich  mich  bei  der  Untersuchung  davon,  dass  es  sich  hier  nur  um 
einen  geheilten  Bruch  des  Collum  chirurgicum  des  Oberschenkels  handelte.  Die 
Wunde  war  schon  geheilt.  Der  enorme  unregelmässige  und  noch  nicht  ganz  con- 
solidirte  Callus  verband  schräg  unter  einem  Winkel  das  obere  zusammengeheilte 
kurze  Bruchende  mit  dem  grossen  Trochanter.  Die  Extremität  war  um  3"  (12  Cm.) 
verkürzt.  Patient  vermochte  noch  nicht  zu  gehen.  Die  ganze  Behandlung  be- 
stand im  Gypsverbande. 

Nicht  weniger  bemerkenswerth  sind  folgende  Fälle  von  rasch 
nnd  ohne  Complication  erfolgter  Heilung  von  Wunden  und  Fracturen 
des  Oberschenkels  bei  Behandlung  mit  Extension,  Sie  wurden 
uns  aus  dem  t.  Kriegshospital  in  Bjela  mitgetheilt  und  wir  sahen 
sie  alle,  entweder  in  Bjela  oder  in  den  Hospitälern,  wohin  sie  trans- 
portirt  worden  waren. 

10.  Fall.  Verwundet  am  ^j-j^  1877,  langte  im  Hospital  am  '^j-^  an. 
Fractur  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  linken  Oberschen- 
kels :  aus  der  Wunde  (Schussrichtung  von  vorn  nach  hinten)  massige  Absonderung 
von  blutiger  Flüssigkeit.  Am  y-^;^'  Extension  der  Extremität  mit  8  Pfund  und 
später  nach  und  nach  steigend  bis  18  Pfund.  Die  Wunden  heilten  ohne  Eiterung, 
der  Lister  verband  brauchte  während  der  ganzen  Zeit  nur  4  mal  gewechselt  zu 
werden.  Am  ^"^  ein  solider  nicht  grosser  Callus;  der  Verwundete  fing  an  zu 
gehen;  Verkürzung  des  Beines  nicht  vorhanden. 

11.  Fall.  Verwundet  am  ^j-^^  ,  aufgenommen  am  ^'^  ^^^^  Einschuss  an 
der  Vorderfläche  des  unteren  Drittels  des  Obersschenkels,  kein  Ausschuss, 
Splitterbruch.    Extension   vom  ^l'  ^"^^    bis  zum  '''  ■^''''  1877.    Incisionen  zur  Er- 
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Öffnung  von  Eitersenkungen ;  Drainage ;  Projectii  wurde  nicht  aufgefunden.  Zum 
,Y  Nov.  ein  fester  Callus;  Patient  geht  an  Krücken  mit  dem  Beiii  auftretend; 
keine  Verkürzung. 

12.  Fall.  Verwundet  am  '^'  ^ "^' ,  langte  mit  einer  bedeutenden  Schwellung 
des  rechten  Oberschenkels,  die  bis  zum  Knie  reicht,  an.  Das  Projectii  ist  in  der 
Höhe  des  oberen  und  mittleren  Drittels  von  vorn  eingedrungen ;  Fractur  des 
Schenkelbeines:  Ausschuss  nicht  vorhanden.  Vom  ,7^7^  Extension  mit  einem 
Gewicht  von  15  Pfund.  Vom  ~  Sept.  25  Pfund.  Callus  ziemlich  gross;  die 
Schussöftnung  eiterte  etwas ,  nachdem  sich  der  von  Eisenchlorid  herrührende 
Schorf  gelöst  hatte  und  heilte  bald.  Die  Temperatur  stieg  in  den  ersten  Tagen 
bis  38"  C,  darauf  normal.  Im  Anfange  November  ist  die  Extremität  mit  einer 
einfachen  Binde  umwickelt;  Patient  macht  Gehversuche;  Verkürzung  unbedeutend 

13.  Fall.  Verwundet  am  y-^^ ,  aufgenommen  am  ~^rf'  Penetrirender 
Schuss  am  rechten  Oberschenkel  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drit- 
tels ;  Fractur  des  Knochens  ohne  Splitterung.  Vom  ~^'  Extension  mit  20  Pfund. 
Am  6.  Tage  sind  beide  Wunden  ohne  Fieber  geheilt;  am  10.  Tage  ist  ein  Callus 
fühlbar.  Bis  zum  i^  Oct.  wurde  das  Gewicht  bis  auf  5  Pfund  verringert ;  Steifig- 
keit im  Kniegelenk.  Am  ^  Oct.  begann  er  an  Krücken  zu  gehen;  keine  Ver- 
kürzung. 

14.  Fall.  Verwundet  am  vW^  '  aufgenommen  am  'l' ^^f^  Perforirende 
Wunde  am  rechten  Oberschenkel  im  oberen  Drittel.  Knochenbruch  ohne  Split- 
terung; ein  Stück  des  Projectils  wurde  am  '^'  g^"''  entfernt.  Vom  ^°'  ^  "'^"  Exten- 
sion mit  20  Pfund.  Die  Wunden  heilten  mit  geringer  Eiterung  in  10  Tagen  ohne 
Fieber.  Am  .^  Oct.  Unterbrechung  der  Extension ;  Steifigkeit  im  Knie.  Am  ^  Nov. 
geht  Patient  an  Krücken.     Verkürzung  kaum  merklich. 

15.  Fall.  Verwundet  am  i^  Juli,  aufgenoimnen  am  ^  Juli.  Das  Projectii 
drang  vorn  über  dem  mittleren  Drittel  des  rechten  Oberschenkels  ein  und  trat 
hinten  in  der  Aiialfurche  aus;  Splitterfractur ;  die  Splitter  zum  Theil  entfernt. 
Vom  ^^  Juli  bis  zum  ^'  Sept.  Extension  mit  20  Pfund,  darnach  Gypsverband. 
Am.^'  Nov.  geht  der  Verwundete.  Aus  der  Ausschusswunde  Absonderung  von 
einigen  Tropfen  Eiter. 

16.  Fall.  Der  Verwundete  langte  am  Tage  der  Verletzung,  am  '°  ^^l' ,  an; 
er  hatte  einen  Revolverschuss  erhalten,  der  an  •  der  äusseren  Seite  des  unteren 
Drittels  des  linken  Oberschenkels  eingedrungen  war ;  Fractur  des  Knochens;  kein 
Ausschuss.  An  demselben  Tage  Listerverband  und  Extension  mit  20  Pfund. 
Temperatur  drei  Tage  lang  des  Abends  38"  C,  darnach  normal.  Eiterung  sehr 
unbedeutend.  Der  Verband  wurde  einmal  in  3 — 4  Tagen  gewechselt.  Der  Patient 
wurde  mit  geheilter  Wunde  und  festem  Callus  weitertransportirt. 

17.  Fall.  Der  Verwundete  langte  im  August  im  Gypsverbande  an,  welcher 
nach  einer  Woche  abgenommen  wurde;  Einschuss  am  oberen  Drittel,  hohe  Fractur 
des  Oberschenkels,  Ausschuss  nicht  vorhanden;  Extension  mit  20  Pfund;  die 
Wunde  heilte  bald,  fast  ohne  Eiterung,  keine  Verkürzung;  das  Projectii  wurde  am 
jY  Nov.  entfernt. 

Ich  miiss  nochmals  darauf  aufmerksam  macheu,  dass  alle  diese 
günstigen  Behandlungsresultate  bei  uns  nicht  selten  unter  ganz  un- 
glaublich .schlechten  äu*iseren  Verhältnissen  erreicht  wurden;  in  den 
Hospitälern. von  Bjela  z.  B.  hatten  die  Aerzte  nicht  immer  ein  Bett 
für  den  Verwundeten  mit  Oberschenkelfractur  und  es  musste  zuweilen 
die  Extension  der  Extremität  bei  einem  Verwundeten,  der  auf  der 
Erde  gebettet  war,   bewerkstelligt  werden  (Dr.  Anton  Schmidt). 
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Der  Chirurg  der  Evacnationsstation  Fratescliti  klagte  mir,  dass  er 
zuweilen  Verwundete  mit  Obersclienkelbrucli ,  und  noch  dazu  im 
oberen  Drittel,  per  Transport  empfing,  denen  nicht  nur  kein  Gyps- 
verband,  sondern  gar  kein  Verband  angelegt  war.  Zwei  am  ^,"  ^^^^ 
bei  Plewna  Verwundete,  der  eine  mit  Fractur  im  unteren,  der  an- 
dere im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels,  waren  beide  ohne  Gyi)s- 
verband  am  ,!'  g^p^'  nach  Gornv-Studen  (35  Werst)  geschafft  worden 
mit  vollständig  entwickelter  Septicämie  und  Schüttelfrösten. 

Was  nun  den  Grad  d er  Verkürzung  der  Extremität  betrifft, 
welche  nach  der  Verwachsung  der  Oberschenkelfracturen  bei  den 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  beobachtet  wurde,  so  ist  es  wohl 
kaum  möglich  in  dieser  Beziehung  einer  Methode  vor  den  übrigen 
den  Vorzug  einzuräumen.  Prof.  Kolomnin,  der  an  den  Evacua- 
tionsstationen  17  Fälle  von  Schussfractur  des  Oberschenkels  unter- 
sucht hat,  ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  Unter  14  Oberschen- 
kelbrüchen, welche  mit  Extension  behandelt  wurden,  betrug  die 
Verkürzung  bei  9  von  1 — 2 — 3  Cm.,  bei  5  von  4 — 7  Cm.,  und  in 
3  Fällen,  die  mit  unbeweglichem  Verbände  behandelt  wurden,  be- 
trug die  Verkürzung  2  —  5  Cm.  Leider  sind  die  Fracturstellen 
nicht  mitgetheilt.  Wahrscheinlich  kommen  die  bedeutendsten  Ver- 
kürzungen, bis  6  und  7  Cm.,  auf  die  Fracturen  im  oberen  Drittel 
des  Oberschenkels. 

Von  Wunden  und  Fracturen  des  Hüftgelenkes  und  des 
Collum  anatomicum  des  Oberschenkels  vermag  ich  aus  dem  letzten 
Kriege  nur  einige  zweifelhafte,  d.  h.  nicht  durch  die  anatomische 
Untersuchung  beglaubigte  Fälle,  anzuführen;  ferner  noch  4 — 5  von 
Prof.  Kolomnin  beobachtete  Fälle,  bei  denen  die  Verletzung  des 
Hüftgelenks  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde.  Ein  Fall,  den 
ich  in  dem  Hospital  von  Bukarest  (?)  7  Monate  nach  der  Verletzung 
gesehen,  ist  mir  besonders  gut  erinnerlich.  Die  eine  Schussöffnung 
in  der  Grube  hinter  dem  grossen  Trochanter  ist  schon  fast  verheilt. 
Das  Projectil  ist  in  der  Tiefe  geblieben.  Die  Extremität  der  kranken 
(rechten?)  Seite  ist  etwas  verkürzt.  Der  Fuss  ist  mit  der  Spizte 
auswärts  gekehrt.  Nach  den  Berichten  des  Kranken  und  der  Aerzte 
war  anfangs  ein  Krachen  (Crepitation)  zu  vernehmen;  jedoch  ist 
keine  Callus-  oder  auch  nur  grössere  Exsudatbildung  in  der  Gegend 
des  grossen  Trochanter  bemerkbar.  Der  Verwundete  wurde  mit  der 
Extension  behandelt.  Als  ich  ihn  sah,  ging  er  an  Krücken.  In  3 
anderen  Fällen  sah  ich,  bei  nicht  geheilten  Wunden  und  Eitersen- 
kungen, die  Extremität  in  der  Hüfte  gebeugt.  Die  Lage  der  Schuss- 
öffnungen war  in  allen  zweifelhaften  und  unzweifelhaften  Fällen  eine 
verschiedene;  am  häufigsten  hinten,  entweder  hinter  dem  grossen 
Trochanter  oder  noch  näher  zum  Kreuz,   zuweilen  aber  auch  vorn. 
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In  einem  (von  Prof.  Kolomnin  beschriebenen)  Fall  fand  zugleich 
eine  Verietzung  der  Harnblase  statt.  Der  Schusskanal  ging  vom 
grossen  Trochauter  zur  Innenseite  des  Oberschenkels ;  der  Harn  floss 
in  einem  Strahl  aus  beiden  WundJiflfnungen.  Bei  der  Section  wurde 
eine  Fractur  des  Collum  anatomicum  des  linken  Oberschenkels  ge- 
funden. In  einem  anderen  Falle  mit  einer  Schusswunde  hinter  dem 
grossen  Trochanter  wurde  das  Projectil  im  Kopf  des  Schenkelbeines 
steckend  gefunden.  In  ß  von  Prof.  Kolomnin  beschriebenen  Fällen 
betrug  die  Letalität  100 >,  was  nahezu  mit  der  Statistik  von  Otis 
übereinstimmt.  Vielleicht  ist  das  Mortalitätsprocent  der  Schussver- 
letzungen des  Hüftgelenkes  auch  desshalb  so  enorm,  weil  wir  in  Ge- 
nesungsfällen (die  natürlich  sehr  selten  sind)  nicht  die  Möglichkeit 
haben  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Jedoch  scheint  Prof.  Skli- 
fassowski  die  Ansicht  über  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  nicht 
zu  theilen.  Er  versichert  positiv,  dass  bei  ihm  im  t.  Kriegshospital 
in  Galaz,  nach  dem  Donauübergange  {^  Juni  1877),  4  Verwundete 
mit  peneti-irenden  Schüssen  des  Hüftgelenkes  genesen  seien,  und  ist 
dabei  der  Meinung,  dass  ,, wahrscheinlich  in  allen  Fällen  die  Gelenk- 
kapsel eröffnet  war;  Theile  des  Skelets  waren  hingegen  nicht  be- 
schädigt" (Russisches  militärärztliches  Journal.  Juli  1877.  S.  155).  Auf 
welche  Anzeichen  hin  er  zu  diesem  Schluss  gekommen,  ist  uns  nicht 
bekannt;  aber  ich  behaupte  fest,  dass  es  kein  sicheres  Symptom,  be- 
sonders für  die  Kapselbeschädigung  giebt.  Als  ganz  sichere  Zeichen 
können  nur  gelten:  Crepitation  bei  Bewegung  der  Extremität,  Ver- 
änderung der  Länge,  Richtung  und  Gestalt  der  Grube  hinter  dem 
Trochanter  und  der  Backe  der  kranken  Seite.  Wenn  aber  alle  diese 
Anzeichen  vorhanden  sind,  dann  tritt  auch  das  Procent  von  Otis 
in  sein  Recht.  Hier  z.  B.  ist  ein  Fall,  der  mir  in  einem  der  Kiew- 
schen  Hospitäler  begegnete  (im  März  1878),  bei  welchem  wir,  wenn 
wir  es  mit  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  nicht  so  genau  nehmen, 
gleichfalls  behaupten  könnten,  dass  nicht  nur  eine  Verletzung  des 
Kapselbandes,  sondern  auch  des  Skelets  glücklich  abgelaufen  sei: 
das  Projectil  drang  bei  einem  Officier  in  der  Gegend  des  N.  ischia- 
dicus  hinter  dem  rechten  Trochanter  ein  und  blieb  in  der  Tiefe 
stecken.  Der  Harn  des  Verwundeten  war  einige  Tage  mit  Blut  unter- 
mischt. 6 — 7  Monate  nach  der  Verletzung  ist  der  Oberschenkel  im 
Hüftgelenk  etwas  flectirt,  die  Grube  hinter  dem  grossen  Trochanter 
ist  verschwunden  und  hat  sich  ausgeglichen.  Die  rechte  Glutäal- 
furche  liegt  niedriger  als  die  linke.  Starke  Schmerzen  im  Knie,  die 
ganze  Extremität  ist  wie  paralysirt;  der  Verwundete  fühlt  eine 
Schwäche  im  Bein  und  kann  nicht  auftreten,  geht  an  Krücken  mit 
dem  ganzen  Rumpf  stark  nach  vorn  gebeugt.  Der  elektrische  con- 
stante  Strom  bringt  dem  Verwundeten  etwas  Erleichterung. 
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2.  Schusswuuden  des  Kniegelenkes. 

Die  im  letzten  Kriege  von  1877 — 78  in  Bulgarien  nach  verschiedenen  Methoden 

behandelten  Wunden  des  Kniegelenkes. 


Ort  der  Behandlung. 
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Anmerkungen. 

In  den  Hospitälern  erster 

c 

Ausser  diesen  sind  noch  32  Fälle  be- 

Linie: 

Ol- 

merkt,  bei  denen  Incisionen  gemacht, 

Böget,  Bjela,  Gorny-Stu- 

>-'  x> 

Drainage  durchgeführt  oder  Projec- 

den,  Bulgareni,  Sistowa 

« 

tile  aus  dem  Gelenk  entfernt  wurden. 

und  Simniza     .... 

110 

56 

15 

13,6 

Unter    diesen  waren  zweifelhaft  7, 
gest.  J^  =  46,8^0,  genesen  34. 

In  den  Hospitälern  zwei- 

1- 

Genesen  36. 

!      ter  Linie: 

•og 

JVateschti,  Bukarest  und 

« 

Jassy  

78 

12 

30 

38,4 

Während     der     ganzen 

Im  Barackenlazareth  zu  Jassy  sind 

Dauer    der    Evacuation 

notirt : 

haben  die  Evacuations- 

81  penetrirende  und  118  zweifelhafte. 

baracke  zu  Jassy  passirt 

199 

75 

00- 

Unter  diesen  124  in  entfernte  Hos- 
pitäler zu  evacuirende  u.  75  schwere. 

In  den  Hospitälern  drit- 

S 

Genesen  40. 

ter  Linie: 

! 

Odessaer  Bezirk  u.  süd- 

K 

westlicher  Kayon .     .     . 

69 

20 

6 

8,6 

In  der  Zahl  von  188  Fällen  unserer  Tabelle  aus  den  Statistiken 
der  Hospitäler  erster  und  zweiter  Linie  sind  auch  einige,  der  72  von 
Prof.  Bergmann  in  seiner  Monographie  (Die  Behandlung  der  Schuss- 
wunden des  Kniegelenkes  im  Kriege.  Stuttgart  1878)  beschriebenen 
Fälle  mit  einbegriffen  und  wahrscheinlich  alle  33  Fälle,  welche  von 
Prof.  Kolomnin  in  seiner  allgemeinen  medicinischen  Skizze  des 
serbisch-türkischen  Krieges  von  1876  und  des  Krieges  von  1877 
(II.  Heft.  Kiew  1878,  russisch)  beschrieben  sind.  Das  verhältniss- 
mässig  geringe  Mortalitätsprocent  der  Wunden  des  Kniegelenkes 
(13,6 'Jo)  in  den  Hospitälern  erster  Linie  ist  dadurch  zu  erklären, 
dass  die  Zahl  der  in  ihrem  Ausgange  Unentschiedenen  (56)  sehr  be- 
deutend ist,  und  ein  zweifelhafter  Fall  mit  einer  Kniewunde  lässt 
fast  als  gewiss  annehmen,  dass  der  Tod  eintritt  oder  die  Amputation 
des  Oberschenkels  gemacht  werden  wird. 

Vollständig  genesen  sind  in  den  Hospitälern  der  ersten  und 
zweiten  Linie  bis  zu  Ende  des  Jahres  1877  70  =  37''/o.  Während 
der  ganzen  Dauer  der  Evacuation  (des  Krieges)  passirten  das  Jassy- 
sche  Barackenlazareth  199  Fälle  von  Knieverletzungeu ;  unter  diesen 
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sind  nur  81  als  „penetrantes"  sicher,  die  Uebrigen  sind  zweifelhaft. 
Aber  jedenfalls  repräsentiren  die  199  Fälle,  welche  Jassy  passirten, 
die  mehr  oder  weniger  glücklichen  Fälle  der  Behandlung  der  Knie- 
verletzungen in  den  Hospitälern  erster  und  zweiter  Linie,  und  in 
dieser  Zahl  sind  ohne  Zweifel  die  günstigen  Fälle  aller  einzelnen 
Statistiken  enthalten,  welche  von  den  Aerzten  für  die  ganze  Zeit- 
dauer des  Krieges  in  Bulgarien  zusammengestellt  wurden. 

Von  der  Anzahl  der  über  Jassy  Evacuirten  wurden  von  uns  in 
den  Hospitälern  dritter  Linie  69  Fälle  von  Kniewunden  gesammelt ; 
aber  unter  diesen  sind  2ü  immer  noch  als  in  ihrem  Ausgange  un- 
entschieden bezeichnet  und  bis  zum  März  1878  sind  schon  G  gestor- 
ben =  8,6  •'/o  Letalität;  genesen  sind  von  69  Fällen  40  =  57,9^0. 
Folglich  darf  man  die  Zahl  199  der  Jassy'schen  Baracken  noch  lange 
nicht  als  den  endgültigen  Ausdruck  für  die  Summe  der  günstigen  Aus- 
gänge der  conservativen  Behandlung  bei  Knieverletzungen  nehmen. 

Auch  bei  den  Kniewunden  war  ebenso  wenig  wie  bei  den  Ober- 
schenkelfracturen  in  Erfahrung  zu  bringen,  wie  viel  derer  schon  in 
den  Hospitälern  Bulgariens  zu  Grunde  gegangen  waren;  jedenfalls 
aber  muss  zu  der  Sterblichkeit  an  Knieverletzungen  noch  ein  be- 
deutender Theil  der  Todesfälle  nach  der  secundären  oder  Spätam- 
putation des  Oberschenkels  hinzugezählt  werden,  da  dieselbe  häufig 
hei  Knieverletzungen  ausgeführt  wurde. 

Wir  wollen  jetzt  die  Mortalitätsstatistik  der  Wunden  des  Knie- 
gelenkes im  letzten  Kriege,  nach  den  einzelnen  speciellen  Berichten 
durchgehen : 

Zahl  d.  Fälle.  Mortalit.-Proc. 

1.  Fälle  von  Prof.  Bergmann,  welche  nach  verschie- 
denen  Methoden    behandelt   wurden:   mit   Gypsver- 
•  band,  Extension  mit  geringen  und  gi-ossen  Gewichten, 
Drainage  und  Listerverband  (Bjela  und  Simniza    . 

(starben 
Unter  diesen: 

a)  mit  zurückgebliebenem  ProjectU 

(starben 

b)  mit  deutlicher  Beschädigung  des  Knochens  .     .     . 

(starben 

c)  Knochenverletzung  nicht  constatirt 

(starben 

Von  den  34  der  letzten  Kategorie  verheUten  6  unter 
dem  Schorf. 

Unter  den  24  Gestorbenen  war  bei  li  die  secundäre 
Amputation  und  bei  1  die  Resection  gemacht  worden;  19 
starben  an  Pyämie  und  5  an  Erschöpfung,  Dysenterie  u.  s.  w. 
Von  den  33  Genesenen  aber  wurden  ca.  20  nach  4—6  Wochen 
evacuirt  und  zwar  nicht  aUe  mit  geheilten  Wunden ;  des- 
halb können  sie  nicht  als  endgültig  genesen  bezeichnet 
werden. 


57 

42,1 

24) 

8 

4)  (ohne 

50,0 
iBrachtheile) 

15 

26,6 

4) 

34 

47 

16) 
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Zahl  d.  Fälle    Mortalit.-Proc. 

2.  Fälle  von  Prof.  Bergmann,  die  mit  der  elastischen 

Binde  und  Gypsverband  behandelt  wurden  (vgl.  oben)  15  6,6 

(Starb  1) 

Gesammtstex'blichkeit  in  den  Fällen  B  ergmann 's  für 

beide  Reihen 72  33 

(starben  25) 

3.  Von  Dr.   Kade  in  verschiedener  Weise    behandelte 

Fälle  von  Schusswunden  des  Kniegelenkes     ....        13  46,1 

(starben  0) 

4.  Von  Prof.  Kolomnin  nach  verschiedenen  Methoden 
behandelte  Fälle:  Li  st  er  verband,  Drainage  u.  s.  w.  (in 

Jassy  lind  Frateschti) 33  33 

(starben        10) 
Unter  diesen: 

a)  mit  im  Knie  zurückgebliebenem  Projectil  1 ; 

b)  secundäre  Amputationen  des  Oberschenkels  T   (ge- 
nesen 1); 

c)  Fälle  mit  Beschädigung  der  Patella  und  des  Femur  8. 

5.  Von  Dr.  Reyher  im  Kaukasus  nach  verschiedenen 
consei-vativen  Methoden  behandelte  Fälle  von  Knie- 
schüssen              81  67,9 

(starben        55) 
Unter  diesen: 

a)  primär  nach  L  i  s  t  e  r  (unter  dem  Schorf  mit  primärer 

und  secundärer  Drainage) 18  16,6 

(starben         3) 

b)  secundär  nach  Li  st  er 40  85 

(starben        34) 

c)  nicht  antiseptisch  Behandelte  (Drainage,  Resection, 

secundäre  Amputation) 23  95 

(starben        22) 
Vergleichen  wir  nun  die  Resultate  unserer  Aerzte 
mit  den  Statistiken  früherer  Kriege: 

6. 'Fälle  von  Prof.  Kolomnin  aus  dem  türkisch  -  ser- 
bischen Kriege  von  1S76,   die  mit  Extension  und  in- 

amoviblem  Verband  behandelt  wurden 18  77 

(starben        14) 

7.  Statistik  von  Billroth  und  Czerny  aus  den  vier 
neuesten  Kriegen  (Krimkrieg,  preussisch  -  österreichi- 
scher, amerikanischer  und  deutsch-französischer  Krieg)     1005  70,2 

(starben      706) 

8.  Statistik  von  Billroth   und  Czerny  über  die   con- 

servativ  behandelten  Fälle 371  83 

(starben      308) 

9.  Nach   der  Statistik  von  Heintzel   aus   dem  Kriege 

1870 — 71  über  die  conservativ  behandelten  Knieschüsse  529  76,9 

(Starben  397) 
Unter  diesen: 

a)  rein  conservativ  Behandelte 241  45 

(starben      109) 

b)  secundäre  .Imputationen .      288  78 

Folglich  blieben   von   529  mit  ei'haltenem  Bein  am  Leben  132  =  24°/o. 
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Die  statistische  Uebersicht  der  Schussfracturen  des  Obersehen- 
kels imd  der  Knieverletzimgen  berechtigt,  wie  mir  scheint,  zu  dem 
Schluss,  dass  das  bisher  legalisirte  Mortalitätsprocent  dieser  trauma- 
tischen Verletzungen  in  unserem  letzten  Kriege  ganz  ausserordent- 
lichen Schwankungen  unterworfen  war.  Bei  kleineren  Zahlen  geht 
dies  Procent  in  einzelneu  Berichten  (Bergmann,  Reyher)  für  Knie- 
sehüsse  von  16*'/o  auf  6  o/o  herunter;  in  anderen  Berichten  hingegen, 
welche  auf  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  gegründet  sind,  steigt 
es  von  25—330/0  auf  67  "o  und  sogar  95  V  (im  Kaukasus).  Fügen 
wir  den  188  Fällen  unserer  Tabelle  aus  den  Hospitälern  erster  und 
zweiter  Linie  noch  die  81  Fälle  Dr.  Reyher 's  aus  dem  Kaukasus 
hinzu,  so  erhalten  wir  für  unseren  letzten  Krieg  (in  Bulgarien  und 
im  Kaukasus)  eine  Statistik  über  269  Schussverletzungen  des  Knie- 
gelenks. Vorerst  will  ich  bemerken,  dass  einige  von  den  Fällen 
unserer  Tabelle  (Hospitäler  erstrer  und  zweiter  Linie)  in  den  Jassy- 
schen  Baracken  in  die  Zahl  der  Zweifelhaften  (in  Bezug  auf  die  Ge- 
lenkverletzung) gerathen  sind;  ein  grosser  Theil  der  118  Zweifel- 
haften wurde  nur  deshalb  so  bezeichnet,  weil  am  Evacuationsplatze 
die  Wunden  des  Knies  geheilt  imd  in  vielen  Fällen  sogar  Beweg- 
lichkeit im  Gelenk  vorgefunden  wurde.  Wir  selbst  haben  bei  der 
Besichtigung  der  Hospitäler  recht  viele  ähnliche  glückliche  Genesungs- 
fälle gesehen,  zweifelten  aber  an  der  thatsächlichen  Verletzung  des 
Gelenkes  nicht  im  mindesten.  Als  ich  die  Hospitäler  Kiew's  im  Sep- 
tember 1S77  besichtigte,  fand  ich  ebenso  ^^ie  in  den  deutschen  Hospi- 
tälern während  des  Krieges  von  1870 — 71  viele  von  vorn  nach 
hinten  gerichtete  Wunden  des  Knie's  schon  ohne  Ankylose  geheilt, 
und  alle  diese  Verwundeten  wurden  in  Jassy  wahrscheinlich  als 
zweifelhafte  Fälle  notirt.  Bei  der  Anhäufung  der  Verwundeten  auf 
dem  Evacuationsplatze  konnte  eine  sichere  Diagnose  nicht  verlangt 
werden,  besonders  dann,  wenn  Transporte  Tag  und  Nacht  ohne  Listen 
kamen  und  gingen;  der  Zweifel  ist  in  solchen  Fällen  besser  als 
allzugrosse  Sicherheit.  Nehmen  wir  also  für  die  Schussverletzungen 
des  Kniegelenks,  welche  nach  verschiedenen  neueren  Methoden  im 
letzten  Kriege  (in  Bulgarien  und  im  Kaukasus)  behandelt  wurden, 
die  Zahl  269  an,  so  erhalten  wir  ein  Mortalitätsprocent  von  37 
(starben  100).  Dieses  Procent  kann  vielleicht  als  das  sich  dem 
Minimum  der  Mortalität  bei  Knie  wunden  am  meisten  nähernde 
gelten.  Ich  bin  aber  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Kriege  die  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  Herabsetzung  selbst  dieses  Mortalitätsprocentes 
zugenommen  hat,  da  in  einem  Achtel  der  Fälle  die  Letalität  nicht 
mehr  als  12%  betrug.  Ich  meine  die  15  Fälle,  welche  primär  (ob- 
schon  nicht  sofort  nach  der  Verletzung)  mit  dem  unbeweglichen  Ver- 
band nach  der  Methode  Prof.  Bergmann's  behandelt  wurden,  und 


Behandlung  der  Kniegelenkwunden.  513 

eine  Mortalität  von  6  ^o  liatten,  und  die  IS  Fälle  Dr.  Reyliers, 
die  primär  nach  Lister  behandelt  wurden,  mit  einer  Letalität  von 
16,6<^o;   für  diese  33  Fälle  zusammen  erhalten  wir  12  ^o  Mortalität. 

Jedoch  gebührt,  ungeachtet  des  so  günstigen  Resultates  beider 
Behandlungsmethoden,  ohne  Zweifel  der  ersteren  der  Vorzug  in  der 
Feldkriegspraxis.  Sie  ist  viel  einfacher,  naturgemässer,  weniger  ein- 
greifend und  erfordert  auf  dem  Verbandplätze  nicht  solche  Vorsichts- 
maassregeln  wie  die  von  Dr.  Reyher  im  Kaukasus  angewandte 
Methode,  welche  mit  derartigen  chirurgischen  Proceduren  verbunden 
ist,  dass  sie  kein  erfahrener  Chirurg  auf  dem  Verbandplatze  für  nach- 
ahmungswerth  halten  wird.  Zu  Gunsten  der  Behandlungsweise  der  15 
Kniewunden  von  Prof.  Bergmann  spricht  auch  noch  das,  dass  in 
5  Fällen  der  Verband  mit  Erfolg  auf  das  verletzte  Knie  bei  zurück- 
gebliebenem Pr  oje  etil  angelegt  wurde.     Unter  diesen: 

J.  trat  in  2  Fällen,  von  denen  einer  durch  eine  Fractur  der 
Patella  complicirt  war,  Heilung  der  "Wunden  ohne  Eiterung  in  zwei 
Monaten  ein. 

2.  In  2  Fällen  wurden  die  Projectile  später  entfernt  (nach  sechs 
Wochen  und  nach  drei  Monaten),  in  dem  einen  Fall  mit  Auskratzen 
des  Knochens. 

3.  In  einem  Falle  bildete  sich  nach  Verheilung  der  "Wunde  ein 
Abscess  am  Oberschenkel  mit  Erysipel;  derselbe  heilte  aber  nach 
der  Eröffnung  und  Drainage. 

Uebrigens  genasen  auch  von  der  anderen  Kategorie  der  Fälle 
(57)  von  Prof.  Bergmann  5  mit  im  Knie  eingeheiltem  Projectil. 
Unter  diesen  wurde  in  einem  Falle  die  Kugel  nachträglich,  nach 
36  Tagen,  aus  dem  Knochen  entfernt;  in  den  übrigen  4  Fällen  hin- 
derte dieselbe  weder  die  "V\^undheilung  (nach  30  und  46  Tagen),  noch 
die  Extension,  noch  die  Anlegung  des  Verbandes.  Die  Verwundeten 
wurden  nach  Ablauf  dieser  Zeit  mit  verheilten  Wunden  evacuirt. 
Drei  Verwundete  von  den  15  Fällen  der  2.  Gruppe  (die  mit  dem 
Verbände  Prof.  Bergmann's  behandelt  wurden)  verblieben  im  Hos- 
tale 3—4  Monate.  Dreien  von  den  15  wurde  die  secundäre  Ampu- 
tation gemacht,  folglich  verblieben  von  diesen  15  Fällen  mit  erhal- 
tenem Bein  am  Leben  12=SO*^;o.  —  Wenn  ein  solches  endgültiges 
Resultat  für  die  grosse  Masse  der  Fälle  erreicht  werden  könnte, 
so  bliebe  natürlich  nichts  zu  wünschen  übrig ,  aber  wie  ich  schon 
bemerkte,  war  die  Heilung  noch  nicht  bei  Allen  vollständig.  Die 
zurückgebliebenen  3  Projectile  können  noch  viel  Unheil  anstiften. 
Bei  der  Besichtigung  der  Hospitäler  sahen  wir  übrigens  4  —  5  Fälle 
von  Kuiewunden  mit  eingeheiltem  Projectil,  Avelche  5—6  Monate 
nacli  der  Verletzung  schon  vollständig  verheilt  waren,  ohne  jede 
Schmerzempfindung  und  von  Einem  können  wir  dessen  Aveitere  Ge- 

l'irojjow,  KrippssaTÜtätswesen  1S""/7S.  3-^ 


514  '  Kniegelenkwunden. 

schichte  raittheilen:  —  „Peter  Witik  verwundet  am  ^,'  g^p^tb?  ^^^^ 
durch  einen  Schiiss  ins  linke  Knie,  Eingangsöfifnimg  aussen  über 
dem  äusseren  Condylus  des  Oberschenkels,  Austrittsöffnung  fehlt. 
Neben  der  Kniescheibe  an  der  Innenseite  ist  ein  harter,  schmerz- 
hafter Gegenstand  durchzufühlen.  Schwellung  des  Gelenkes  nicht 
bedeutend.  Der  Einschuss  ist  mit  einem  von  Liq.  ferri  sesquichlorati 
herrührendem  Schorf  bedeckt.  Vom  "iiT^^F^  wurde  er  im  t.  Kriegs- 
hospital in  Bjela  ausschliesslich  mit  Gypsverbänden  behandelt.  Eiter- 
absonderung aus  der  Wunde  äusserst  gering.  Die  Wunde  verheilt 
bald  und  am  x^l^  ^^^^  ^^^  Verwundete  bei  sehr  gutem  Allgemein- 
befinden transportirt"  (aus  einer  Notiz  des  Ordinators  des  t.  Kriegs- 
hospitales  Nr.  56  Dr.  A.  Wernitz).  In  einer  verhältnissmässig  kurzen 
Zwischenzeit  ist  dieser  Verwundete  schon  am  -^  October  1877  aus 
Bjela  nach  Slavuta  an  der  Kiew-Brester  Eisenbahn  gelangt;  in  den 
Mittheilungen  des  Slavuta'schen  Lazarethes  des  rothen  Kreuzes  finden 
wir  ihn  unter  etwas  verändertem  Namen  wieder:  „Peter  Witsk, 
—  Eintrittsöffnung  der  verheilten  Schusswunde  an  der  äusseren  vor- 
deren Fläche  des  Oberschenkels,  drei  Fingerbreiten  oberhalb  der 
Patella.  Das  Projectil  befindet  sich  im  Gelenk  neben  der  Kniescheibe; 
keine  Schwellung  des  Knies;  Flexion  des  Knies  bis  140"  ausführbar. 
Am  h  jan^ni?  wurdc  das  Gelenk  nach  der  Lister 'sehen  Methode  er- 
öffnet und  das  Projectil  entfernt;  die  Incision  heilte  per  primam ;  am 
l^f  Februar  1878  wurde  er  aus  dem  Lazareth  auf  Urlaub  in  die  Hei- 
math entlassen."  —  Ein  ähnlicher  Fall  kam  im  Lazareth  des  rothen 
Kreuzes  in  Smeloe  (an  der  Fastow'schen  Eisenbahn)  vor. 

Dem  Gemeinen  Juri  Affanassjew,  der  mit  einem  Projectil 
im  rechten  Kniegelenk  anlangte,  wurde  eine  Incision  gemacht,  die 
Kugel  entfernt  und  die  Wunde  vernarbte  ohne  Störung.  Im  April 
konnte  der  Verwundete  schon  an  einem  Stock  frei  herumgehen,  ob- 
gleich sich  im  Gelenk  vollständige  Ankylose  ausgebildet  hatte.  — 
Aus  dem  Lazarethe  des  rothen  Kreuzes  der  Grafen  Bobrinski  wurde 
5  Wochen  nach  seiner  Ankunft  von  jenseits  der  Donau  ein  anderer 
Verwundeter  nach  Hause  geschickt  mit  im  linken  Knie  zurückge- 
bliebenem Projectil  und  ebenfalls  vollständiger  Ankylose  des  Knies. 

Dr.  Reyher  sammelte  im  Kaukasus  28  Knieverletzungen  mit 
im  Gelenk  eingeheiltem  Projectil;  von  diesen  heilten  die  vier 
primär  nach  Li  st  er  behandelten  alle  mit  Beweglichkeit  im  Gelenk; 
9  andere  nicht  antiseptisch  behandelte  endeten  alle  letal  (unter  diesen 
5  Secundäramputationen),  und  die  1 5  übrigen  Fälle,  welche  secundär 
nach  List  er  behandelt  wurden,  gaben  93,3  ^o  Mortalität,  d.  h.  es 
starben  von  ihnen  14.  Folglich  geben  alle  38  Fälle  mit  im  verletz- 
ten Knie  zurückgebliebener  Kugel  (28  von  Dr.  Reyher  und  10  von 
Prof.  Bergmann)  in  der  Gesammtheit  bei  verschiedener  Behand- 
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Iniigsweise  60  ",o  Letalität  und  14  Fälle  bei  der  Beliaudluug-  mit  dem 
Bergmann'schen  Verband  und  primär  nacb  Lister  gaben  0  ^lo  Mor- 
talität. Natürlich  sind  das  viel  zu  kleine  Zahlen  und  sind  dieselben 
zu  früh  in  die  Statistik  eingetragen,  um  als  Grundlage  dienen  zu 
können,  aber  nichtsdestoweniger  verdienen  die  10  Fälle  in  der 
Statistik  Prof.  Bergmann 's  volle  Berücksichtigung.  Ich  sah  einige 
derselben  nach  2  Monaten  schon  in  sehr  gutem  Zustande. 

Alle  Behandlungsmethoden  gaben  in  einzelnen  Fällen  im  letzten 
Kriege  ausgezeichnete  Eesultate.  Ein  solcher  war  z.  B.  der  vielen 
unter  unseren  Aerzten  bekannte  Fall  von  Knieverletzuug  beim  Gene- 
ral Dragomirow,  der  von  Anfang  bis  zu  Ende  mit  dem  inamo- 
viblen  Gyps  verbau  de  behandelt  wurde.  Die  Wunde  war  perfo- 
rirend  mit  schräger  Richtung;  der  Knochen  (Tibia)  war  zweifellos 
beschädigt.  Die  ganze  Sache  verlief  aber  ohne  besondere  Compli- 
cationen.  Als  ich  den  General  in  Kischinew  sah,  waren  beide  Wun- 
den fast  geheilt.  Sie  wurden  nach  List  er  verbunden  (nicht  streng). 
—  Auch  die  Extension  mit  grossen  Gewichten  war  bei  den  Schuss- 
verletzungen des  Kniegelenkes  oft  sehr  erfolgreich.  Während  meines 
Besuches  der  Kiew'schen  Hospitäler  (im  März  1S7S)  sah  ich  einen 
Otficier  mit  schon  vollständig  verheilter,  quer  von  rechts  nach  links 
verlaufender  Kniewunde  mit  Erhaltung  einiger  Beweglichkeit  im  Ge- 
lenk. Der  Verwundete  hatte  2  Monate  im  t.  Kriegshospital  in  Bjela 
gelegen.  Er  war  dort  3  Tage  nach  der  Verletzung  eingetreten  und 
wurde  mit  permanenter  Extension  von  20  Pfund  behandelt.  Wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  der  Heilung  war  nicht  das  geringste  An- 
zeichen einer  Reaction  bemerkbar  und  der  Verwundete  hatte  wäh- 
rend der  Behandlung  keine  Schmerzen. 

Wir  dürfen  also  mit  Recht  uns  der  Hoffnung  hingeben,  dass  das 
Mortalitätsprocent  der  Schusswunden  des  Kniegelenkes  noch  geringer 
werden  kann,  als  das  in  unserer  Tabelle  verzeichnete,  wenn  die  con- 
servative  Behandlung  —  selbstverständlich  mit  Ausschluss  jeder  Son- 
dirung  oder  anderer  Wundexploratiou  —  von  Hause  aus  in  dem  sorg- 
fältigen Verschluss  der  Wunde  mit  einer  dicken  Lage  antiseptischer 
rCarbol-  oder  Salicyl-)  Watte  oder  Jute,  in  der  (nicht  zu  festen)  An- 
legung einer  elastischen  Binde  und  eines  Gypsverbandes  bestehen 
wird,  wozu  in  der  Folge,  je  nach  den  Umständen,  noch  ein  inamo- 
vibler  Verband  oder  die  Extension  mit  kleinen  oder  grossen  Gewich- 
ten hinzukommt. 

Da  fast  alle  Kriegschirurgen  gegenwärtig  meine  schon  längst 
ausgesprochene  Ueberzeugung  von  dem  Schaden  der 
Sonden-  und  Digitaluntersuchung  bei  frischen  Schuss- 
wunden und  besonders  bei  Gelenkwunden  theilen,  —  so 
sind  die  früheren  Indicationen   für  die  primären  Amputationen  bei 
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Knieverletziingen  imsicber  geworden .  Nur  iu  den  verliältnissmässig 
seltenen  Fällen,  wo  die  Zerschmetterung  der  Epiphysen  offenkundig 
ist,  kann  die  primäre  Amputation  noch  indicirt  sein.  Aber  selbst 
die  ärgste  Zertrümmerung  der  Knochen  (Patella  und  Epiphj^sen) 
macht  noch  lange  nicht  die  Absetzung  des  Oberschenkels  unbedingt 
nothwendig.  Das  beweisen  die  überraschend  glücklichen  Erfolge  bei 
der  Behandlung  grosser  Kniewunden  mit  Zertrümmerung  der  Kno- 
chen (hauptsächlich  der  Patella)  durch  Granatschüsse.  Die  erfolg- 
reiche Behandlung  solcher  Fälle  war  auch  den  älteren  Chirurgen 
(Guthrie  u.  A.)  bekannt. 

3.  Penetrirende  Brust  wunden. 

Kach  verschiedenen  Methoden  behandelte  penetrirende  Brustwunden  während  des 
Krieges  1877—78  in  Bulgarien. 


Ort  der  Behandlung. 
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Anmerkungen. 

In  den  Hospitälern  erster  Linie: 
Bogot,  Bjela,  Tirnowa,  Gorny-Studen, 
Bulgareni,  Sistowa  und  Simniza     .     . 

In  den  Hospitälern  zweiter  Linie : 
Frateschti,  Buckarest  und  Jassy   .     . 

111 

71 

9 
12 

30 
14 

27 
19,7 

Die  Brustwunden,  welche  in  unserer  Statistik  aufgenommen  sind, 
konnten  ebensowenig  wie  die  Wunden  des  Kniegelenkes  weder  in 
den  Hospitälern  noch  an  den  Evacuationsstationen  einer  sorgfältigen 
Diagnose  unterzogen  werden  und  deshalb  ist  es  nicht  möglich,  die 
Zahl  der  wissentlich  und  unzweifelhaft  penetrirenden 
Wunden  mit  Sicherheit  anzugeben.  Da  indessen  das  Blutspeien  in  den 
meisten  Fällen  ein  ziemlich  charakteristisches  Merkmal  für  die  pene- 
trirenden Brustwunden  abgiebt,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  Diagnose 
in  den  Hospitälern  und  an  den  Evacuationsplätzen  mindestens  auf 
diesem  von  jedem  Verwundeten  leicht  zu  erforschenden  Kennzeichen 
basirt  ist. 

Zum  Vergleich  führe  ich  aus  unserem  Kriege  in  Bulgarien  noch 
einzelne  Statistiken  (Prof.Prof.  Kolomnin,  Sklifassowski  und 
Dr.  Kade)  an  und  ferner  noch  die  Statistiken  aus  dem  amerikani- 
schen (1S61 — 65),  deutsch-französischen  (1870 — 71)  Kriege,  von  Bill- 
roth  u.  A. 


1.  Bei  Prof.  Kolomnin  im  Kriege  1877—78     .     .     . 

(starben 

Die  27  als  genesen  verzeichneten  wurden  einige  Tage, 
einen  INIonat  oder  (i  Woclien  nach  ihrer  Ankunft  in  Jassy 
weiter  transportirt. 


Zahl  a.  Fälle.  Morlalit.-Proc. 
35  22.S 
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Zalild.Frille.  Mortui it.-l'roc. 

Unter  diesen: 

a)  verblieb  das  Projectil  in  der  Brust  bei      ...     4 

b)  Fractur  der  Rippen  bei 5 

c)  locales  Empyem  bei 1 

d)  totales  Empyem  bei 2 

Im  Ganzen  wurde  unter  35  Verwundeten  in  (}  Fällen 

Rippenfractur  constatirt  (von  diesen  starben  2). 
Die  Todesursachen  waren: 
Empyem  (local  und  total)  und  Pneumothorax  bei    4 

Hämothorax  bei 2 

Pericarditis  bei 1 

2.  Bei  Dr.  Kade  wurden  vom  ^  Aug.  bis  zum  ~  ^ov. 
1S77  penetrirende  Wunden  mit  Verletzung  der  Lunge 

behandelt 15  33,3 

(starben  5) 

Verblieben  im  Hospital  noch  6. 

3.  Bei  Prof.  Sklifassowski  in  Galatz  penetrirende 
Brustwunden 13  23 

(starben  3) 

4.  Bei  Prof.  Billroth  und  Czerny  in  Weissenburg, 
während  des  Krieges  1870 — 71,  penetrirende  Brust- 
wunden             30  30 

(starben  9) 

Unter  den  Genesenen  waren  mit  zurückgebliebener 

Kugel 2 

Evacuirt 18 

Unter  diesen  mit  zweifelhafter  Prognose   ...      2 
Bei    3   Gestorbenen  war  die  Operation   des  Empyems 
per  Incision  gemacht  worden. 

5.  Aus  dem  deutsch-französischen  Kriege  1870 — 71  nach 

Maas  und  Biefel 25  40 

(starben        10) 

6.  Aus  dem  preussisch-österreichischen  Kriege  von  1866 

nach  Stromeyer 47  65,9 

(starben        31) 

7.  Aus  dem  serbisch-türkischen  Kriege  von  1876  nach 

Prof.  Kolomnin 8  62,5 

(starben         5 
und  2  zweifelhaft). 

8.  Aus  dem  amerikanischen  Kriege  von  1861 — 65  pene- 
trirende Brustwunden 1272  73 

(starben      930) 

9.  Nach  unserer  Statistik  in  Bulgarien  und  Rumänien 

in  verschiedenen  Hospitälern  bis  Ende  1877    ...       182  24 

(starben  44) 
Der  Unterschied  in  dem  Procent  der  Mortalität  ist  überraschend! 
Es  muss  zugegeben  werden,  dass  unsere  Statistik  unzureichend  (die 
Mortalität  ist  nur  bis  Ende  1S77  angegeben  und  21  Fälle  sind 
zweifelhaft)  und  in  sofern  unvollständig  ist,  dass  in  dieselbe  viele 
Todesfälle  an  Brustwunden  nicht  aufgenommen  sind,  welche  in  den 
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ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  und  nacliher  während  der  Trans- 
porte erfolgten;  wir  selbst  führten  einige  derartige  Fälle  aus  den 
Etappen-  und  Evacuationsverzeichuissen  an  (s.  Th.  I.  Cap.  IV).  Dem 
steht  gegenüber,  dass  1.  dasselbe  wahrscheinlich  wohl  mehr  oder 
weniger  auch  in  den  anderen  Kriegen  geschah  und  2.  die  Fälle, 
au3  denen  die  3  Statistiken  des  letzten  Krieges  in  Bulgarien  (un- 
sere,  Prof.  Kolomnin's,  SklifassoAvski's  und  Dr.  K  ade 's) 
zusammengestellt  sind  und  welche  so  ungewöhnlich  glückliche  Resul- 
tate ergaben,  ganz  sicher  in  die  Kategorie  der  penetrirenden  Brust- 
wunden gehören  und  zwar  deshalb,  weil  Contourschüsse  der  Brust 
im  letzten  Kriege  fast  gar  nicht  vorkamen  und  die  Diagnose  über- 
haupt nicht  schwierig  ist.  Ich  will  noch  bemerken,  dass  im  letzten 
Kriege  auch  viele  Fälle  von  perforirenden  Brustwunden  vorhanden 
waren,  welche  bald  und  ohne  Complicationen  heilten,  obgleich  das 
Projectil  in  der  Tiefe  zurückgeblieben  war. 

Welchem  Umstände  soll  man  nun  ein  so  glückliches  Resultat, 
das  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  erreicht  wurde,  zuschrei- 
ben? In  der  That,  man  kann  sich  die  Verhältnisse  für  die  Heilung 
perforirender  Brustwunden  nicht  schlimmer  vorstellen,  als  sie  in  un- 
serem letzten  Kriege  in  Bulgarien  waren.  Die  Transporte  auf  Land- 
wegen in  den  ersten  5 — 6  Tagen  nach  der  Verletzung  mussten  bei 
vielen  Verwundeten  den  Tod  durch  Verblutung  verursachen;  diese 
frühe  Sterblichkeit  der  VerAvundeten  mit  Brustschüssen  auf  den 
Verbandplätzen,  in  den  vorgeschobenen  Hospitälern  und 
auf  den  Etappen  haben  zweifellos  nicht  wenig  zur  Verbesserung 
des  Mortalitätsprocentes  der  übrigen,  welche  den  ersten  Kampf  ums 
Dasein  überlebten,  beigetragen. 

Es  bleiben  so  immer  noch  genug  glückliche  Fälle  mit  zwei- 
fellos schweren  Brustverletzungen  bei  Verwundeten,  die  fast  bis  zur 
Genesung  in  den  vorgeschobenen  Hospitälern  verweilten,  wie  z.  B. 
die  13  Fälle  von  Prof.  Sklifassowski  und  bei  solchen,  die  einige 
Tage  nach  der  Verletzung  in  ein  Hospital  zweiter  Linie  (Rumänien) 
geschafft  waren  und  dort  ebenfalls  fast  bis  zur  Genesung  verblieben. 
So  z.  B.  genasen  im  Lazareth  des  rothen  Kreuzes  in  Koraany  und 
im  t.  Kriegshospital  Nr.  54  bei  Bukarest  von  27  penetrirenden  Brust- 
schüssen (alle  mit  Blutspeien)  19,  starben  4  und  waren  4  zweifelhaft. 

Meiner  Meinung  nach  liegt  der  Grund  für  den  günstigen  Ver- 
lauf der  perforirenden  Brustwunden  im  letzten  Kriege  1.  in  densel- 
ben Bedingungen,  welche  auch  zu  dem  guten  Verlauf  der  übrigen 
Wunden  beitrugen,  d.  h.  den  Eigenschaften  der  Geschosse  und  der 
nahen  Schussdistance ;  2.  in  der  Art  des  ärztlichen  Handelns. 

Die  wichtige  Bedeutung  der  ersten  Bedingung  ist  daraus  ersicht- 
lich, dass  im  letzten  Kriege  Verletzungen  der  Rippen  bei  Brust- 
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wunden  im  x\llgemeiuen  selten  vorkamen.  In  der  Statistik  des  Prof. 
K  0 1 0  ra  n  i  n  sind  unter  35  fast  lauter  schweren  Fällen  nur  7  =  20  ^jo 
mit  Rippenfractur  verzeichnet;  jedoch  spricht  er  an  einer  anderen 
Stelle  von  9  Rippeubrüchen  unter  20;  und  Prof.  Sklifassowski 
erwähnt  unter  13  Fällen  einer  Zerschmetterung  der  7.  und  8.  Rippe. 
Ich  selbst  erinnere  mich  bei  der  Untersuchung-  der  Verwundeten  mit 
Brustschüssen  in  den  Hospitälern  nicht  mehr  als  S— 10  Fälle  gefun- 
den zu  haben,  bei  denen  eine  Verletzung  der  Rippen  diagnosticirt 
werden  konnte.  Durch  das  Nichtvorhandensein  dieser  Verletzungen 
in  den  meisten  Fällen  und  durch  die  Enge  der  Schussöffuung  in 
den  Intercostalräumen  unterschieden  sich  eben  die  Brustwunden  in 
diesem  Kriege  himmelweit  von  den  durch  Miniegeschosse  verur- 
sachten Wunden  im  Krimkriege.  Also  dem  kleinen  Caliber  der  aus 
naher  Distance  in  die  Brust  eindringenden  Peabody-Martinigeschosse 
muss  man  die  im  Krimkriege  ganz  unerhörte  Erscheinung  zuschrei- 
ben, dass  viele  perforirende  Brustwunden  im  letzten  Kriege  fast 
per  primam,  d.  h.  unter  dem  Schorf  heilten.  Der  Verwundete 
spie  in  einem  solchen  Falle  einige  Tage  Blut,  die  Wunden  aber 
heilten  indess  fast  ohne  Eiterung,  ohne  Fieber  und  ohne  irgend  eine 
Complication.  Auch  die  mit  Rippenfracturen  am  Rücken,  in  der 
Gegend  der  Schulterblätter,  complicirten  perforirenden  Brust- 
wunden heilten  rasch  nach  dem  Zeugnisse  Prof.  Kolomnin's,  der 
viele  solcher  Fälle  in  den  Hospitälern  zwischen  Jassy  undKischinew 
gesehen  hat;  auch  Dr.  Kade  bemerkte  übereinstimmend  mit  anderen 
Beobachtern,  dass  eine  Rippenfractur  an  der  AustrittsöflFnung  weniger 
gefährlich  ist,  als  an  der  Eintrittsöffnung  des  Schusskanales ,  weil 
in  letzterem  Falle  die  Splitter  nach  innen  ragen  und  in  die  Lunge 
eindringen.  —  Ausser  der  Rippenverletzung,  welche  in  jedem  Fall 
die  rasche  Heilung  der  Wunden  unter  dem  Schorf  verhindert,  bildet 
der  anomale  Zustand  der  Pleurahöhle,  d.  h.  dass  sie  auf- 
hört ein  geschlossener  Sack  zu  sein,  ein  anderes  noch  wichtigeres 
Hinderniss  für  den  günstigen  Verlauf  dieser  Wunden.  Eine  rasche 
Verklebung  des  costalen  und  pulmonalen  Blattes  der  Pleura,  zuweilen 
von  einer  leichten  localen  Pleuritis  begleitet,  war  die  Hauptbedingung 
für  einen  sehr  günstigen  Verlauf  der  von  Peabody-Martinigeschossen 
herrührenden  Brustwunden;  sie  wurde  zuweilen  auch  in  solchen 
Fällen  beobachtet,  wo  die  Kugel  in  der  Brust  zurückgeblieben  war. 
Sogar  die  Hyperämie  und  Blutstockung  in  der  Lunge,  welche  ge- 
wöhnlich mit  starker  Hämoptysis  und  Bluterguss  in  das  Lungen- 
gewebe (Infarct  der  Lunge)  einhergehen,  waren  noch  nicht  das  Haupt- 
hinderniss  für  einen  glücklichen  Ausgang.  Sobald  aber  die  Pleura- 
höhle sich  bei  der  Schussverletzung  mit  Luft  oder  Blut  füllte,  so 
änderte   sich   die  Scene  sofort,   dann   hing  der  glückliche  Ausgang 
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Yon  dem  Grade  der  Anfüllung  des  Pleurasackes  ab.  Je  früher  und 
sicherer  die  pathologischeu  Scheidewände  den  Raum  begrenzten, 
welcher  die  Luft,  das  Blut  oder  den  Eiter  enthielt  und  je  näher 
derselbe  der  Eintritts-  oder  Austrittsöffnung"  lag,  desto  günstiger  war 
die  Prognose.  In  fast  allen  Fällen  mit  langwierigem  und  ungünstigem 
Verlauf  der  penetrirenden  Brustwunden  wurde  entweder  local  be- 
grenzter oder  vollständiger  Pyopneumothorax  beobachtet ;  im  ersteren 
Falle  hing  die  immerhin  günstigere  Prognose  von  der  Lage  des 
circumscripten  Eiterherdes,  seiner  Form,  (scharf  begrenzt  oder  ge- 
wunden mit  Ausbuchtungen),  den  Veränderungen  an  den  Rippen  (Ent- 
blössung,  Nekrose  u.  s.  w.),  der  Anwesenheit  fremder  Körper  und 
zufälligen  Complicationen  ab.  Beim  totalen  Empyem  aber,  oder, 
was  noch  schlimmer,  beim  vollständigen  Pyopneumothorax 
war  die  Prognose  selbstverständlich  viel  schlechter.  Unter  35  per- 
forirenden  Brustschüssen  bei  Prof.  Kolomnin  sind  7  Fälle  verzeich- 
net mit  circumscriptem  Empyem,  von  denen  3 — 4  letal  endeten  und 
4  Fälle  mit  allgemeinem  Epyem,  von  denen  2  scheinbar  günstig 
verliefen,  aber  3  bei  vollständiger  Compression  der  Lunge  mit  dem 
Tode  endeten.  In  11  anderen  Fällen  waren  nach  der  Statistik  des 
Prof.  Kolomnin  die  perforirenden  Brustwunden  8  mal  mit  Ver- 
letzungen des  Schultergelenkes,  des  Schlüsselbeines  oder  des  Brust- 
beines complicirt.     Von  diesen  1 1  starb  nur  1=9  "^  o   Mortalität. 

Die  zweite  nicht  minder  wichtige  Bedingung,  welche  im  letzten 
Kriege  zu  dem  günstigen  Verlauf  der  Brustwunden  beitrug,  war  un- 
zweifelhaft die  Art  und  Weise  des  ärztlichen  Vefahrens.  Keinem 
unter  den  Aerzten  kam  es  in  den  Sinn  die  Behandlungsmethode  der 
früheren  Chirurgen  anzuwenden,  —  zum  Tb  eil  fehlten  auch  die  Mittel 
dazu.  In  früheren  Zeiten  galten  als  unbedingt  nothwendige  Hülfs- 
mittel  bei  frischen  Schuss^vunden  der  Brust:  die  Blutentziehung  und 
das  Eis.  Jetzt  sind  diese  zwei  Mittel  vielleicht  zu  sehr  in  Vergessen- 
heit gerathen;  —  in  Friedenszeiten  verdienen  sie  immerhin  Beach- 
tung. Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Blutentziehung  und  Eis  auf  die 
Brust,  oder  einfach  das  Liegen  auf  dem  Eise  im  Eiskeller,  Vielen 
das  Leben  gerettet  hat.  Zu  Kriegszeiten  ist  es  jedoch  nicht  möglich 
zu  individualisiren  und  eine  Anwendung  der  Blutentziehung  und  der 
Kälte  bei  allen  Verwundeten  mit  Brustschüssen  en  bloc  würde  ge- 
wiss mehr  Schaden  als  Nutzen  bringen.  Es  sind  daher  an  Stelle 
dieser  heroischen,  mit  Recht  andere  zweckmässigere  und  ungefähr- 
lichere Mittel  getreten.  Dies  sind:  Verschluss  der  Wunde,  Einschrän- 
kung der  Körperbewegungen  und  besonders  des  Thorax,  narkotische 
und  gefässverengerude  Mittel.  Ich  meine,  dass  selbst  der  schäd- 
liche Einfluss  der  Transporte  auf  Landwegen  auf  diese  Verwundeten 
um  Vieles  vermindert  werden  könnte,   wenn  denen  mit  Rippenbrü- 
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eben  sofort  Morphium  mit  Ergotin  gereicht  imd  auf  den  Verband- 
plätzen oder  in  den  nächsten  Hospitälern  ein  Gyps verband  an- 
gelegt würde.  Ich  habe  sogar  bei  ganz  schlimmen  Wunden  von 
Miniegeschossen  in  der  Krim  diesen  Verband  nicht  ohne  Nutzen 
angewandt,  jedoch  war  derselbe  im  letzten  Kriege',  soviel  mir  be- 
kannt, nicht  in  Gebrauch.  Die  Aerzte,  Avelche  die  Wirkung  des 
unbeweglichen  Verbandes  bei  Eippenfracturen  nicht  aus  Erfahrung 
kennen,  vermögen  sich  nicht  vorzustellen,  wie  wohlthätig  ein  gut 
angelegtes  Gypscorset  wirkt.  Sobald  die  Respiration  durch  das 
Diaphragma  allein  besorgt  wird,  hören  die  stechenden  Schmerzen 
sowie  auch  die  allgemeine  Erregung  auf.  Ich  kenne  kein  zuver- 
lässigeres Mittel  zur  Verminderung  der  schädlichen  Folgen  eines 
Landtransportes  auf  die  Brustwunden,  als  die  horizontale  Lagerung 
des  mit  einem  Gypscorset  versehenen  Verwundeten  auf  einem  gut 
mit  Heu  oder  Stroh  ausgefüllten  Leiterwagen  oder  Tarantas.  Um 
aber  das  Corset  wirklich  nutzbringend  zu  machen,  ist  es  nothwen- 
dig,  die  oberen  und  besonders  die  unteren  Rippen  durch  den  Ver- 
band zu  fixiren ;  deshalb  ist  sein  Schnitt  und  die  Anlegung  der  Gyps- 
binden  von  grösster  Wichtigkeit.  Sobald  das  Corset  nicht  lang  genug 
ist,  nicht  gut  mit  Watte  unterpolstert  wurde  und  oben  und  unten 
nicht  mit  Binden  befestigt  wird,  so  verträgt  der  Verwundete  den 
ungleichmässigen  Druck  auf  den  Thorax  nicht.  —  Das  Morphium 
wurde  am  häufigsten  im  letzten  Kriege  bei  der  Behandlung  der  Brust- 
wunden angewandt.  Zuweilen  wurde  auch  Ergotin  gebraucht,  aber 
zu  meinen  Bedauern  war  die  Inhalation  von  Lösungen  von  Ergotin, 
Morphium  und  Eisenchlorid  vermittels  des  Pulverisators,  so  viel  mir 
bekannt,  nicht  in  Gebrauch.  Ueberall,  wo  man  mich  um  Rath  fragte, 
empfahl  ich  in  den  ersten  Perioden  der  Verletzung,  bei  starker  Hämo- 
ptoe und  Reizung  der  Lunge  mein  Lieblingsmittel  in  solchen  Fällen 
anzuwenden:  —  eine  Lösung  des  Mutterkornextractes  oder  des  Er- 
gotins  mit  Morphium  und  Lactucarium  in  grossen  Dosen  in  einer 
Emulsion  oder  schleimigen  Abkochung  (Ergotini,  Lactucarii  gr.  XVI 
Morphii  gr.  jj  auf  6  Unzen  eines  schleimigen  Decoctes  oder  einer 
Emulsion).  Es  gelang  mir  mit  Hülfe  dieses  Mittels  einige  Male  die 
Lungenblutung,  welche  mit  starker  Reizung  und  Husten  verbunden 
war,  zu  sistiren. 

Die  Operation  des  Empyems  kam  selten  zur  Ausführung, 
und  noch  seltener  wurde  —  Gott  sei  Dank  —  die  Extraction  der 
Splitter  der  Rippen  vorgenommen,  während  sowohl  das  Eine  als 
auch  das  Andere  noch  im  deutsch-französischen  Kriege  von  1870  bis 
1871  im  Schwünge  war,  wie  die  von  Billroth  beschriebenen  Fälle 
beweisen.  Er  machte  unter  25  Fällen  4  mal  die  Operation  des  Em- 
pyems per  incisionem  und  in  1  Falle  (mit  nicht  penetrirender  Wunde) 
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die  Splitterextraction  und  die  Resection  der  scharfen  Bruehenden  der 
durcli  einen  Schuss  fractnrirten  Rippen  (6.,  '.,  8.,  9.).  Von  diesen 
5  Fällen  endeten  4  mit  dem  Tode.  Bei  Prof.  Kolomnin  wurde 
unter  35  Fällen  4  mal  die  Incision  bei  Empyem  und  1  mal  die  Split- 
terextraction ausgeführt,  alle  mit  letalem  Ausgange.  In  einem  Falle 
wurde  im  t.  Kriegshospital  Nr.  67  in  Gorny-Studen  wegen  eines  eitrig 
pleuritischen  Exsudates,  welches  in  Folge  einer  perforirenden  Brust- 
wunde entstanden  war,  die  Brusthöhle  durch  einen  langen  Schnitt 
eröffnet;  im  November  sonderte  sich  durch  die  Fistel  sehr  wenig 
Eiter  ab  und  der  Kranke  ging  der  Genesung  entgegen.  Etwas  häu- 
figer und,  wie  les  scheint,  mit  grossem  Erfolge  wurde  die  Aspiration 
(vermittels  des  Apparates  von  Dieulafoi)  angewandt.  Bei  Prof. 
Kolomnin  sind  3 — 4  Fälle  verzeichnet,  in  welchen  die  Aspiration 
jedesmal  Erleichterung  verschaffte.  Zum  Beweise,  wie  günstig  im 
letzten  Kriege  sehr  schwere  Fälle  von  perforirenden  Brustwuuden 
verliefen,  führe  ich  einige  Fälle  an,  welche  ich  theilweise  selbst  ge- 
sehen, theilweise  mir  von  anderen  Aerzten  bei  der  Besichtigung  der 
Hospitäler  mitgetheilt  sind: 

1.  Der  Gemeine  des  Moskau'schen  Leib-Garde-Regiments  Anis s im  Fo min 
wurde  am  ".,"  \"J^'  1S77  bei  Orchanje  verwundet.  Das  Projectil  war  beim  3.  Rippen- 
knorpel der  linken  Seite  eingedrungen,  auf  der  Höhe  der  4.  Rippe  derselben 
Seite  in  der  Axillarlinie  ausgetreten  und  hatte  ein  beträchtliches  (ca.  3"  =  6  Cm.) 
Stück  der  Weichtheile  an  ,der  vorderen  Fläche  des  linken  Oberarmes  weggerissen. 
Bei  unserer  Besichtigung  des  Verwundeten  am  j^'  Dec.  1877  in  Bogot,  wohin  er 
per  Transport  auf  sehr  schlechten  "Wegen  und  zu  ungünstiger  Jahreszeit  geschafft 
worden  war,  fanden  wir  den  Einschuss,  ein  fast  rundes  Loch  mit  scharfen  Rän- 
dern, von  der  Grösse  eines  Silberrubels;  den  A^sschuss  kleiner,  von  un- 
regelmässiger Form,  in  Heilung  begriffen;  die  Wunde  am  Oberarm  granulirend. 
Durch  die  Eintrittsöffnung  war  die  von  der  Thoraxwand  um  1  '/a  —  2  Cm.  ab- 
stehende linke  Lunge  und  das  Herz  sichtbar;  das  Pericardium  scheint  intact  zu 
sein,  jede  Bewegung  des  Herzens  ist  deutlich  wahrnehmbar;  bei  der  Inspiration 
schiebt  sich  der  Rand  der  etwas  collabirten  linken  Lunge  auf  das  Herz,  bei 
forcirter  Inspiration  ist  dies  noch  deutlicher.  Der  Verwundete  sitzt  während  des 
Verbandwechsels ,  spricht  frei ,  ohne  Athemnoth ;  der  Appetit ,  Schlaf  und  das 
Subjectivbefinden  sind  vollkommen  befriedigend.  Dieser  interessante  Verwundete 
blieb  unter  der  Fürsorge  des  Ordinators  des  t.  Kriegshospitals  Nr.  69  Dr.  Kor- 
schenewski.  Es  wurde  uns  später  am  't^  p","^'"  1878  Folgendes  mitgetheilt:  — 
-Der  interessante  Verwundete  Fomin  erholt  sich  jetzt  bei  uns  (in  Frateschti). 
Die  Wunden  sind  fast  geheilt.  Patient  ist  sehr  von  der  Reise  ermüdet,  sieht 
aber  im  Allgemeinen  sehr  wohl  aus." 

2.  Im  Laufe  des  Sommers  1877  befanden  sich  in  dem  Zelthospital  in  Kor- 
neschtl  (bis  Ende  September)  unter  anderen  Verwundeten  auch  10  mit  Brust- 
wunden; 8  hatten  perforirende  Brustwunden,  bei  dreien  mit  Rippenverletzung. 
Diese  genasen  Alle.  Einem  sehr  erschöpften  Verwundeten  wurde  antiseptisch 
(nach  List  er)  die  Resection  der  Rippen  (zu  5  Cm.)  gemacht,  der  -1.  vor  der  Axillar- 
linie, 7.,  8.  und  Abschabung  des  oberen  Randes  der  'J.  Rippe  hinter  derselben 
linkerseits.  Wir  sahen  diesen  Verwundeten  Ende  September  1877  schon  in  voll- 
ständiger Besserung;   die  Stellen,  wo   die  Rippenstücke   entfernt  sind,   sind  be- 


Casuistik  pcnctrirender  Brustwunden.  523 

deutend  eingezogen,  die  Wunden  heilten  mit  geringer  Eiterabsonderung ;  das  AU- 
gemeinbetinden  versprach  einen  vollen  Erfolg. 

3.  Verwundet  im  Anfange  August  am  Schipka,  —  perforirende  Brustwunde ; 
Einschuss  hinten,  IV2"  (4  Cm.)  vom  letzten  Brustwirbel  links;  Ausschuss  genau  in 
der  Magengrube  (Scrobiculum  cordis).  Im  Moment  der  Verletzung:  Ohnmacht, 
Durst,  Hämoptoe;  als  er  zu  sich  kam,  fuhr  und  ging  er  eine  grosse  Strecke; 
beide  Wunden  heilten  ohne  Störung;  aber  im  October,  bei  einer  Untersuchung  des 
Verwundeten  in  Bukarest,  wurden  Symptome  einer  linksseitigen  IPIeuritis  hinten 
gefunden 

4.  Verwundet  am  — '  Juli  bei  dem  2.  Angriff  auf  Plewna  durch  einen  Schuss 
an  der  Vereinigungsstelle  des  Schulterblattes  mit  dem  Schlüsselbeine ;  starke  Häm- 
optoe auf  dem  Verbandplatze.  Das  Projectil  verblieb  in  der  Brust.  Das  Blut- 
speien dauerte  5  Tage  an,  darauf  stellte  sich  Fieber  ein,  starkes  Rasseln  in  der 
linken  Lunge  und  gedämpfter  Schall  auf  der  linken  Brustseite.  Eine  Eitersen- 
kung neben  der  Wunde.  Ende  September  befand  sich  der  Verwundete,  der 
per  Transport  nach  Rumänien  gekommen  war,  in  so  befriedigendem  Zustande,  dass 
er  weiter  geschickt  werden  konnte. 

5.  3  Fälle  mit  in  der  Brust  zurückgebliebener  Kugel  aus  der  Statistik  des 
Prof.  Kolomnin;  in  einem  von  diesen  befand  sich  die  Schussöffnung  an  der 
Vorderfläche  der  Schulter,  in  dem  anderen  unterhalb  des  Schulterblattwinkels: 
im  dritten  war  zugleich  mit  der  Brustwunde  noch  eine  Oberarmfractur  vorhan- 
den. Alle  drei  hatten  eine  Zeitlang  nach  der  Verwundung  starke  Hämoptoe  und 
die  Geschosse  blieben  in  der  Brust.  Alle  drei  gingen  nach  4 — 5  Wochen  in  be- 
friedigendem Zustande  mit  einem  Transport  ab. 

6.  In  Kiew  im  März  1S78  besichtigte  ich  in  den  Lazarethen  des  rothen 
Kreuzes  einen  bei  Plewna  Verwundeten  mit  nur  einer  Schussöffnung,  die 
schon  ganz  verheilt  sich  an  der  Brust  vorn  etwas  links  von  der  Mittellinie 
zwischen  der  5.  und  6.  Rippe  befand.  Nach  der  Verletzung  hatte  er  einige  Zeit 
Bluthusten.  Bei  der  Percussion  fand  ich  eine  Dämpfung  von  beträchtlicher  Aus- 
dehnung hinten  am  Rücken  rechterseits  in  der  Gegend  der  b.  Rippe;  an  dieser 
Stelle  hatte  sich  vor  etwa  zwei  Monaten  ein  Abscess  gebildet,  der  spontan  auf- 
gebrochen war;  das  Projectil  wurde  in  demselben  nicht  gefunden,  doch  stammte 
der  ausfliessende  Eiter  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  der  Pleurahöhle.  Die 
Abscessöffnung  hat  sich  nach  und  nach  geschlossen  und  der  Verwundete,  der 
nach  einem  langwierigen  Transporte  in  Kiew  anlangte,  bleibt  trotz  der  zurück- 
gebliebenen Kugel  ganz  gesund,  ist  wohlgenährt,  hustet  nicht  und  geht  ohne 
Athembeschwerden. 

Einige  unter  den  von  mir  gesehenen  und  mir  von  Anderen  mit- 
getheilten  Fällen  von  (sicher  perforirenden)  Brustwunden  hatten  einen 
so  leichten  Verlauf,  indem  sie  in  kurzer  Zeit  unter  dem  Schorf  heil- 
ten, dass  sie  eher  für  oberflächliche,  als  für  perforirende  Wunden 
gehalten  werden  konnten ;  unwillkürlich  kommt  Einem  der  Gedanke, 
ob  die  in  die  Brust  eindringende  Kugel  nicht  vielleicht  eine  Rich- 
tung einschlug,  in  welcher  sie  kein  wichtiges  Organ  berührte.  Be- 
haupten doch  Koch  und  Klebs,  sich  auf  Versuche  an  Leichen 
stützend,  dass  bei  einem  Stich  durch  die  Brust  von  rechts  vorn  im 
3.  und  4.  Intercostalraum,  nach  hinten  zum  Köpfchen  der  10.  Rippe 
die  Lungen,  Gefässe  u.  s.  w.  unbeschädigt  bleiben  können. 

Ich  bedauere,  dass  ich  nirgends  sicheren  Aufschluss  darüber  er- 
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halten  konnte,  ob  die  vom  Snidergeschoss  herrührenden  Brustwim- 
den  einen  Unterschied  im  Verlauf  und  im  Ausgange  von  den  duroli 
Peabody-Martiniprojectile  verursachten  zeigten.  War  nicht  viel- 
leicht ein  grosser  Theil  der  complicirten  (mit  Kippenfractur,  starker 
Zerreissung  der  Lunge  und  der  Blutgefässe)  und  mit  dem  Tode  enden- 
den Brustwunden  durch  Sniderprojectile  verursacht?  In  späterer 
Zeit  wird  es  vielleicht  Jemandem  gelingen,  auch  über  diesen  Gegen- 
stand Kunde  zu  verschaffen. 


4.  Amputationen  des  Oberschenkels. 
Im  Kriege  von  1877 — 78  in  Bulgarien  ausgeführte  Oberschenkelamputationen. 


Ort  der  Ausführung. 
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.\iimerkungen. 

In  d.  Hospitälern  erster  Linie : 

(Bulgarien)   Bogot,    Bjela, 

Gomy  -  Studen  ,     Bulgareni, 

Sistowa,  Simniza  u.  a.      .     . 

113 

9 

79 

69,9 

1  Exarticulation  der  Hüfte  starb. 
Amputationen  nach  Gritti    1(»; 

alle  gestorben. 
37  primäre. 
Genesen  25  (19  primäre). 

In  d.Hospitälern  zweiterLinie : 
(Rumänien)  Frateschti,  Bu- 
karest und  Jassy     .... 

15 

3 

8 

53,3 

Genesen  4. 

"Während  des  ganzen  Krie- 
ges passirten  die  Jassy'sche 
Evacuationsbaracke     .    .    . 

32 

7 

ä 

— 

9  primäre. 

7  secundäre. 
23  unbestimmte. 
32  in  entfernte  Hospit.  evacuirt. 

7  schwere. 

In  d.Hospitälern  dritter  Linie : 

Odessaer  Bezirk   und    der 

südwestliche  Rayon .... 

18 

l 

M 

5 

27,7 

Genesen  12. 

Ich  habe  schon  den  Grund  angegeben,  warum  ich  ausschliess- 
lich auf  die  Statistik  der  Ober  schenkelamputationen  Gewicht 
lege;  der  Grund  ist  derselbe,  weshalb  ich  unter  allen  Schussver- 
letzungen der  Knochen  mich  nur  an  die  Statistik  der  Fracturen  des 
Oberschenkels  und  des  Knies  gehalten  habe.  Das  legalisirte  oder 
so  zu  sagen,  normale  Mortalitätsprocent  der  Schussverletzun- 
gen des  Oberschenkels  und  des  Knies  war,  wie  wir  sahen,  im  letzten 
Kriege  ausserordentlichen  —  man  könnte  sagen  —  noch  nicht  da- 
gewesenen Schwankungen  unterworfen.  Sehen  wir  nun  zu,  ob  der- 
artige Schwankungen  auch  bei  den  Oberschenkelamputationen  vor- 
kamen. Ob  sich  das  Mortalitätsprocent  nach  dieser  Operation,  die 
in  den  letzten  Kriegen   Fiasco  machte,  auch  verändert  hat?    Der 
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erste  Blick  auf  die  beigefügte  Tabelle  nötliigt  zu  einer  verneinenden 
Antwort. 

Das  allgemeine  Mortalitätsprocent  der  Oberschenkelaniputa- 
tionen  ist,  Avie  aus  der  Tabelle  ersiclitlich,  wie  frtilier  ein  scblechtes 
geblieben,  zwischen  53  und  69  f/o,  und  das  rechtfertigt  unsere  gegen- 
wärtige Neigung  zu  der  conservativen  Methode.  Es  ist  aber  zu  be- 
rücksichtigen, dass  wir  mindestens  die  Hälfte  von  der  Gesammtzahl 
der  secundären  (sitäten)  Oberschenkelamputationen  auf  Rechnung 
der  conservativen  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche  und 
Kniewunden  setzen  und  demnach  das  Mortalitätsproceut  dieser  Me- 
thode erhöhen  müssen.  Also  hängt  jetzt  das  ganze  Schicksal  der 
conservativen  Behandlung  bei  Schussverletzungen  des  Oberschenkels 
und  des  Knies  von  der  Entscheidung  der  Frage  ab,  ob  das  Mini- 
mum der  Mortalität  bei  conservativer  Behandlung  der 
Schussfracturen  des  Oberschenkels  und  des  Knies  plus  dem  be- 
kannten Mortalitätsprocent  der  secundären  Amputatio- 
nen (als  Folgen  der  conservativen  Behandlung)  gleichkommen  wird 
dem  Minimum  der  Mortalität  nach  primären  Oberschen- 
kelamputationen bei  denselben  Verletzungen. 

Ist  es  jedoch  nicht  merkwürdig,  dass  wir  bisher  immer  noch 
nicht  vollkommen  von  der  verhängnissvollen  Beständigkeit  einer  Zahl 
überzeugt  sind,  die  aus  den  vierzigjährigen  statistischen  Beobach- 
tungen nach  so  vielen  Kriegen  unseres  Jahrhunderts  entnommen  ist? 
Und  doch  ist  es  so.  Bei  jedem  neuen  Kriege  erneuert  sich  wieder 
diese  Frage.  In  den  vierziger  Jahren  wurde  sie  fast  ausschliesslich 
nach  Larrey  entschieden,  und  nachdem  schon  eine  die  primären 
Amputationen  verurtheilende  Statistik  von  Malgaigne  vorhanden 
war,  gaben  die  Franzosen  in  Algier,  wir  im  Jahre  1S47  im  Kauka- 
sus und  Stromeyer  im  holsteinischen  Kriege  von  1S4S  dennoch 
den  Primäramputationen  den  Vorzug  vor  der  conservativen  Behand- 
lung. Erst  der  Krimkrieg  von  1S54 — 56  öifnete  uns  zuerst  die  Augen 
und  es  muss  noch  zu  unseren  Gunsten  angeführt  werden,  dass  die 
Schussverletzungen  in  diesem  Kriege  (durch  grobe  Geschosse)  in  den 
meisten  Fällen  uns  nichts  Anderes  zu  unternehmen  gestatteten  ausser 
primären  Amputationen.  Wie  sehr  man  sich  im  gegnerischen  Lager 
auch  bemühte,  die  Resultate  der  Amputationen  erfolgreicher  zu  machen, 
so  waren  dieselben  doch  nicht  überzeugend  für  uns.  Es  ist  freilich 
wahr,  unsere  damaligen  Verzeichnisse  über  die  Verwundeten  und 
Operirten  konnten  nicht  als  Statistik  gelten;  doch  bedurfte  es  für 
die  Amputationen  des  Oberschenkels  auch  keiner  Statistik;  es  war 
sonnenklar,  dass  nie  weniger  als  die  Hälfte  während  des  ganzen 
Krieges  starben,  nicht  selten  aber  bedeutend  mehr  und  ich  bestimmte 
nach  dem  Gesammteindruck  und  nach  Notizen,  die  ich  in  den  ein- 
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zelnen  Abschnitten  des  Krieges  gemacht  hatte,  die  Schwankungeu 
in  der  Mortalität  nach  primären  Oberschenkelamputatiouen  zwischen 
50  und  85  o/o  (s.  meine  Kriegschirurgie).  In  den  bald  auf  die  Krim- 
campagne  folgeuden  Kriegen  (dem  italienischen  von  1859  und  im 
Anfange  des  amerikanischen  von  1861 — 65)  wurden  die  primären 
Amputationen  noch  in  bedeutender  Anzahl  ausgeführt,  bis  der  Krieg 
von  1864  die  deutschen  Chirurgen  davon  überzeugte,  dass  auf  die 
früheren ,  vermeintlich  glänzenden  Eesultate  nicht  zu  rechnen  sei ; 
nun  wurden  im  preussisch- österreichischen  Kriege  von  1866  die 
primären  Amputationen  im  Allgemeinen  schon  viel  seltener  gemacht. 
Stromeyer  jedoch  führte  auch  in  diesem  Kriege  unter  325  Fällen 
von  Schussverletzungen  der  Knochen  und  Gelenke  98  primäre  Am- 
putationen aus ;  andererseits  aber  wurden  in  Horsitz  unter  426  Schuss- 
verletzungen der  unteren  Extremitäten  nur  45  Amputationen  gemacht. 
Darauf  begannen  im  Kriege  von  1870 — 71  die  primären  Amputa- 
tionen immer  mehr  und  mehr  der  conservativen  Behandlung  zu 
weichen;  in  Versailles  kamen  auf  2004  Verwundete  nicht  mehr  als 
47  primäre  Operationen  und  auf  1963  Verwundete  nicht  mehr  als 
52  Amputationen.  Die  Zahl  der  primären  Operationen  im  Kriege 
1870 — 71  tibersteigt  jedoch,  wie  wir  sehen,  noch  um  ein  Bedeutendes 
die  unserige  (in  16  grossen  Schlachten  292)  und  zwar  nicht  nur  absolut, 
sondern  auch  relativ.  Dies  lässt  sich  theilweise  damit  erklären,  dass 
wir  es  in  unserem  letzten  Kriege  in  Bulgarien  wenig  mit  Schuss- 
verletzungen durch  grobe  Geschosse  zu  thun  hatten,  welche  sofortige 
Amputation  erheischen;,  am  bedeutsamsten  ist  dies  aber  als  sicheres 
Anzeichen  des  wankenden  Glaubens  an  die  Wunderwirkung  der  pri- 
mären Amputationen. 

In  wie  fern  ist  nun  durch  die  primären  Oberschenkelamputatio- 
nen in  unserem  letzten  Kriege  das  Vertrauen  zu  der  conservativen 
Behandlungsmethode  erschüttert  oder  gestärkt  worden? 

Ehe  wir  zur  Entscheidung  dieser  Frage  uns  an  die  Analyse 
unserer  statistischen  Angaben  machen,  muss  daran  erinnert  werden, 
dass,  wenn  wir  die  conservative  Behandlung  in  Parallele  mit  der 
Oberschenkelamputation  bringen,  wir  auch  nur  die  Schussverletzun- 
gen des  Oberschenkels  und  des  Kniegelenkes  berücksich- 
tigen dürfen.  Das  Wesentliche  bei  der  ganzen  Frage  ist:  Was  bietet 
dem  am  Oberschenkel  oder  Knie  mit  Beschädigung  des 
Knochens  Verwundeten  mehr  Aussicht  aufRettuug:  die 
primäre  Oberschenkelamputation  oder  die  conservative 
Behandlung'?  Das  Eine  schliesst  das  Andere  aus.  Leider  wurde 
diese  wesentlichste  Frage  im  letzten  Kriege  ebenso  wenig  entschie- 
den wie  in  den  vorhergehenden  und  zwar  deshalb,  weil  weder 
auf  den  Verbandplätzen,   noch   in  den   nahen  Hospitälern  in   allen 
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Fällen  Angaben  über  die  ludic.itionen  zur  primären  Oberschen- 
kelampiitatiou  vorbanden  waren;  d.  b.  ob  diese  Operation  wegen 
einer  Scbussverlet/Aing  des  Unterschenkels,  des  Knies  oder  des 
Oberschenkels  gemacht  sei. 

In  unserer  Statistik  über  den  letzten  Krieg  erhielten  wir  Mit- 
theilungen über  ])rimäre  Oberschenkelamputationen  hauptsächlich  nur 
aus  einem  Hospital,  das  bei  dem  3.  Angriff  auf  Plewua  (hts^' 
IST 7)  fast  als  Verbandplatz  diente,  dem  t.  Kriegshospital  Nr.  63  in 
Bulgareui.  Aus  diesen  Mittheilungen  geht  hervor,  dass  auf  den  Ver- 
bandplätzen ausgeführt  und  in  diesem  Hospital  behandelt  wurden 
primäre  Oberschenkelamputationen : 

Zahl  d.  Fälle    Gestorben. 

1.  im  oberen  Drittel U  o 

2.  im  mittleren  Drittel 12  2  =  16,6  7o 

3.  im  unteren  Drittel  .     .     .     .     .     .     .        9  2  =  22,2% 

21  4=190/0. 

Das  Resultat  ist,  wie  wir  sehen,  glänzend;  aber  1.  entscheidet 
dieses  Resultat  nicht  unsere  Hauptfrage,  insofern  es  unbekannt  ist, 
in  welchen  Fällen  alle  diese  21  primären  Amputationen  gemacht  wur- 
den, —  ob  bei  Schussverletzungen  des  Unterschenkels,  des  Knies 
oder  des  Oberschenkels  selbst.  Da  im  oberen  Drittel  keine  einzige 
Amputation  gemacht  wurde,  so  ist  zu  vermuthen,  dass  sie  nicht  wegen 
Oberschenkelfractur  ausgeführt  wurden.  2.  Wissen  wir  ebenfalls  nichts 
über  das  weitere  Schicksal  der  in  den  Verzeichnissen  als  genesen 
Verzeichneten;  wir  wissen  nicht  einmal,  ob  sie  so  lauge  Zeit  im 
Hospital  Xr.  63  verbleiben  konnten,  wie  zu  einer  gründlichen  Ge- 
nesung nach  Oberschenkelamputationen  erforderlich  ist.  Bekanntlich 
kann  man  4—5  Wochen  nach  dieser  Operation  noch  nicht  über  das 
definitive  Resultat  derselben  sicher  sein.  Andererseits  erfuhren  wir 
bei  unserer  Anwesenheit  in  Sistowa  aus  beinahe  officieller  Quelle, 
dass  von  der  Zahl  S7  aller  überhaupt  auf  den  Verbandplätzen  beim 
dritten  Sturm  auf  Plewna  Operirten  später  im  Hospital  Xr.  63  in 
Bulgareni  nur  15  am  Leben  gefunden  wurden;  und  in  den  Verzeich- 
nissen des  Hauptevacuationsplatzes  in  Jassy  sind  für  die  ganze  Dauer 
der  Evacuationsstation  (des  Krieges)  nur  9  primäre  Oberschenkel- 
amputationen notirt,  von  denen  eine  als  „schwere"  bezeichnet  ist 
(s.  unsere  Tabelle) ;  über  die  anderen  23  unbestimmten  (d.  h.  ob 
primär  oder  secundär)  lässt  sich  nichts  Positives  sagen.  3.  Endlich 
ist  aus  dem  uns  zugekommenen  Verzeichnisse  ersichtlich,  dass  alle 
anderen  Oberschenkelamputationen,  welche  in  diesem  selben  Hospital 
Xr.  63  (das,  wie  gesagt,  quasi  als  Verbandplatz  diente)  ausgeführt 
AAiirden,  einen  schlechten  Ausgang  hatten;  in  welchem  Verhältuiss 
aber  man  die  unglücklichen  Amputationen  dieses  Hospitales  zu  den 
primären,  intermediären  oder  späten  zählen  darf,  ist  wegen  der  un- 
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geuaiien  Angaben  unmöglich  zu  entscheiden.  Aus  den  uns  mitge- 
theilten  Notizen  erfahren  wir,  dass  in  dem  t.  Kriegshospital  Nr.  C3 
in  Simniza  und  Bulgareni  zu  verschiedenen  Zeiten  (vom  25.  Juni  his 
zum  1.  Nov.  1877)  Oberschenkelamputationen  ausgeführt  wurden: 

Zalild  Fälle-  Gestorben.  Mortal.-Proc. 

1.  im  oberen  Drittel l                1  100 

2.  im  mittleren  Drittel 2                2  100 

3.  im  unteren  Drittel .     .         5 4  SO 

S                 7  87,5 

Zu  allen  diesen  Zweifeln  an  dem  Avirklichen  Werth  des  Resul- 
tates, welches  bei  den  primären  Obersehenkelamputationen  in  dem 
t.  Kriegshospital  Nr.  63  erlangt  wurde,  ist  noch  das  unzweifelhafte 
Factum  hinzuzufügen,  dessen  Augenzeuge  wir  selbst  waren,  —  näm- 
lich der  unglückliche  Ausgang  von  8  primären  Oberschenkelampu- 
tationen (im  mittleren  imd  unteren  Drittel)  unter  10  von  Prof.  Berg- 
mann auf  dem  Verbandplatze  bei  Gorny-Dubnjak  ausgeführten;  und 
ausserdem  ersehen  wir  aus  den  Verzeichnissen  des  t.  Kriegshospitales 
Nr.  67  in  Gorny-Studen,  dass  zwei  am  Yrri^.  •  pi'iuiär  am  Oberschenkel 
Amputirte,  welche  am  ^  Septbr.  in  Gypsverbänden  dorthin  geschafft 
worden  waren,  sehr  bald  darauf  starben.  Wir  kommen  daher  zu 
dem  Schluss,  dass  in  gleicher  Weise  wie  in  unserem  letzten  Kriege 
die  Resultate  der  conservativen  Behandlung  bei  Schussfracturen  des 
Oberschenkels  und  des  Knies  günstig  waren,  die  Resultate  der  pri- 
mären Oberschenkelamputationen  zweifelhaft  blieben.  —  AVeuden  wir 
uns  jetzt  der  vergleichenden  Statistik  zu. 

Von  den  einzelnen  Statistiken  des  letzten  Krieges  vermag  ich 
nur  zwei  wenig  umfangreiche  und  dazu  sich  nicht  auf  die  Knochen- 
verletzimgen  des  Oberschenkels  und  des  Knies  allein  beziehende 
anzuführen. 

Zahl  d.  Fälle.  Mortal.-Proc. 

1.  Statistik  Prof.  Kolomnin's,  welche  sich  nur  auf 
secundäre  Oberschenkelaminitationen  bezieht  (diese  Am- 
putationen sind  in  der  Zahl  der  Fälle  unserer  Tabelle 
aufgenommen) 8  87,5 

(starben  7) 

2.  Im  t.  Kriegshospital  Nr.  67  (Gorny  -  Studen)  bis  zum 
Nov.  1877  —  15  secundäre  (4  im  oberen,  5  im  mittleren, 
(j  im  unteren  Drittel)  und  2  primäre  Oberschenkel- 
amputationsn  (unbekannt  in  welchem  Drittel)  —  genas  l  17  94,1 

(starben         16) 

3.  Fälle  Dr.  Reyher's  im  Kaukasus  von  primären  Am- 
putationen verbunden  mit  primärer  Behandlung  nach 

Lister 4  0 

Das  Resultat  Dr.  Reyher's,  das  noch  glänzender  als  dasjenige 
im  t.  Kriegshospital  Nr.  63  ist,  beweist  aber  ebenso  wenig  etwas, 
da  1.  die  primären  Amputationen   des  Oberarmes   und   des  Vorder- 
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armes,  3  an  der  Zahl,  an  demsell)en  Ort  100  *Vü  Mortal.  gaben.  Aus 
einer  so  unnormalen  Vertheilung  des  Letalitätsprocentes  unter 
einer  kleinen  Anzahl  von  primären  Amputationen,  13,  (3  Ampu- 
tationen der  Hand  mit  einbegriffen,  die  bei  jeder  Behandlung  ein 
gutes  Resultat  geben),  lässt  sich  natürlicherweise  nicht  über  den  Er- 
folg der  Behandlung  urtheilen.  Im  Kaukasus  hatte  ich  einst  bei 
6  primären  Oberschenkelamputationen  bei  ganz  gewöhnlicher  Behand- 
lung gleichfalls  0  ^o  Mortalität,  2,  ersehen  wir  aus  der  Statistik  von 
Dr.  R  e  y  h  e  r  auch  nicht,  ob  die  primären  Amputationen  wegen  einer 
Granatverletzung  des  Unterschenkels,  Knies  oder  Oberschenkels  aus- 
geführt wurden. 

Stellen  wir  nun  die  113  verschiedenen  Oberschenkelamputatio- 
uen  (primäre,  intermediäre  und  secundäre)  aus  unserer  allgemeinen 
Statistik  (s.  die  Hospitäler  erster  Linie  unserer  Tabelle)  mit  den  32 
am  Oberschenkel  Amputirten  zusammen,  welche  während  der  ganzen 
Dauer  der  Evacuation  Jassy  (mit  der  Bemerkung  vorgeschrittene 
d.  h.  für  weitere  Transporte  fähige)  passirten,  und  betrachten  wir 
diese  beiden  Zahlen  als  den  Ausdruck  für  das  Procentverhältniss 
der  am  Leben  Gebliebeneu  zu  den  am  Oberschenkel  Amputirten,  so 
kommen  wir  zu  dem  sehr  betrübenden  aber  nicht  neuen  Resultat 
von  71,6  •'/o  Mortalität.  Aus  unserer  Tabelle  (s.  die  Hospitäler  dritter 
Linie)  ist  jedoch  ausserdem  noch  ersichtlich,  dass  auf  die  ganze  Zahl 
der  über  Jassy  Evacuirten  noch  lange  nicht  sicher  zu  zählen  ist; 
von  18  sind  jenseits  Jassy  bis  zum  März  1878  schon  5  zu  Grunde 
gegangen,  und  zwar  gehören  diese  zweifellos  zu  den  39,  die  Jassy 
passirten.  Alles  Gesagte  führt,  wie  wir  sehen,  die  Entscheidung 
der  von  uns  aufgeworfenen  Frage  nicht  herbei  und  bestimmt  nicht 
das  Yerhältniss  des  Mortalitätsminimums  der  Oberschenkelamputa- 
tionen zu  dem  Mortalitätsminimum  der  conservativen  Behandlung  bei 
Schussverletzungen  des  Oberschenkels  und  des  Knies,  die  mehr  oder 
weniger  mit  secundären  Oberschenkelamputationen  verbunden  ist. 
Dazu  bedarf  es  einer  anderen  Methode  bei  der  Führung  der  Stati- 
stik auf  dem  Kriegsschauplatze,  nicht  einer  solchen,  deren  Lücken 
das  Militär -Medicinaldepartement  bestrebt  ist  durch  Publicationen 
von  Instructionen  an  Aerzte  und  Hospitäler  nach  dem  Kriege  aus- 
zufüllen. Wenn  wir  gewillt  sind  alte,  sich  immer  wiederholende 
Fragen  der  Kriegschirurgie  mit  Hülfe  der  Statistik  zu  entscheiden, 
so  ist  für  eine  solche  besondere,  specielle  Angelegenheit  auch  ein 
besonderes  Institut  von  Specialisten  erforderlich,  welche 
verpflichtet  sind  auf  den  Verbandplätzen  und  in  den  Hospitälern  ver- 
schiedener Rayons  persönlich  zugegen  zu  sein,  um  Namens- 
verzeichnisse und  Berichte  Avenigstens  über  drei  Hauptpunkte  zu 
führen:    1.  über  die  Eigenschaft,   den  Grad   und  den  Ort  der  Ver- 

Pirogoiy    Kriegssanitätswesen  1S77/78.  34 
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letzung  des  Verwundeten;  2.  über  die  Zeit  und  die  Art  der  cbirur- 
gischen  Hiilf leistung ;  3.  über  den  Ort  der  Absendung  des  Verwun- 
deten und  die  Besonderheiten  jedes  Falles.  Nur  wenn  sie  vom 
Verbandplatze  bis  zur  Hauptevacuationsstation  jeden  schwer  Ver- 
wundeten nicht  aus  den  Augen  verlieren,  könnten  die  Mitglieder 
dieses  Institutes  zu  einem  positiven  Urtheil  über  die  Resultate  der 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  gelangen.  Jedoch  diese  schwere 
Verpflichtung  dem  während  der  Kriegszeit  ohnehin  mit  Operationen, 
Verbänden  oder  mit  der  Sanitätsadministration  beschäftigten  Per- 
sonal aufzubürden,  hiesse  sich  direct  von  der  Erreichung  einer  posi- 
tiven Antwort  durch  die  Statistik  über  praktische  Fragen  lossagen. 
Zum  Vergleich  will  ich  auch  das  Mortalitätsprocent  der  Oberschen- 
kelamputationen aus  den  Statistiken  3  anderer  Kriege  anführen:  0 

Primäre.  Mort.-Proc.  Secundäre.  Mort.-Proc. 

4.  Im  Krimkriege  1854 — 56 

bei  den  Franzosen 1437        92,2  189         90,4 

(Starben  1325  171) 

bei  den  Engländern 184 


51,6 


(starben 
Im  deutsch  -  französischen  Kriege  von 
1870 — 71.  Aus  den  Statistiken  von  Bill- 
roth, Beck,  Biefel  und  Maas   .    . 

(starben 


95 


12 
6 


45) 


78,9 


60,9 


50  64 

39) 
Zahl  d.  Fälle.  Mortal.-Proc. 


(■).  Aus  dem  amerikanischen  Kriege  von  1861—65  ist  mir 
nur  die  Gesammtsumme  der  Oberschenkelamputationen 
bekannt  ohne  Eintheilung  in  primäre  und  secundäre      1597  64,3 

(Starben      1029) 

7.  Bei  Stromeyer 149  61,7 

(starben  92) 

Die  Gesammtmortalität  nach  Oberschenkelamputationen  aus  allen 
4  angeführten  Statistiken  ohne  Unterschied  von  primären  und  secun- 
dären    ist  gleich  75  7o  und  kommt  der  unserigen   ziemlich   gleich ; 

1)  "Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  aus  einer  Statistik  von  2S7  Fällen 
von  Oberschenkelamputationen  nach  Downie  (Statistics  of  amputation  of  the 
thigh  in  Bengal.  Centralbl.  für  Chirurgie  Nr.  4.  1877)  das  Mortalitätspro cont  in 
grossen  und  kleinen  Hospitälern  mittheilen: 


md 

Ver- 

rt. 

In  grossen  Ilospitäkru 

In  kleinen  Hospitälern 

tationen  s 
mati  sehen 
i  ausgefüh 

Primäre 
Secundäre 

80,70/0  letal 
^4,0>     „ 

52,10/0  letal 

45,70/0      ,. 

Die  Arapu 

wegen  trau 

letzunger 

Priiniire 
Im  oberen  Drittel    90,0°'o 
Im  mittleren    ..        60,0°  o 
Im  unteren      ..        85,7°'o 

Secundäru 

83,3''/o 
75,0°/o 
90,9°o 

Primäre 

6Ü,0O/o 
66,6°'o 
41,10/0 

Secundäre 

62,50,0 

52,80/o 
36,30'o 
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immerhin  aber  liegt  der  Vortheil  auf  unserer  Seite ;  bei  uns  erreichte 
wie  wir  sahen  selbst  bei  der  ungünstigsten  Berechnung  die  Morta- 
lität nur  71  o/o. 

Es  erübrigt  noch  eine  bemerkenswerthe  Diiferenz  im  Mortalitäts- 
procent aufzuklären,  die  von  Billroth  in  seinen  „Chirurgischen 
Briefen^'  S.  244  angegeben  ist  und  die  ich  schon  früher  in  meiner 
vergleichenden  Statistik  der  Behandlungsmethoden  bei  Schussfrac- 
turen  des  Oberschenkels  aufgenommen  habe.  Nach  Billroth's  Zu- 
sammenstellungen beträgt  die  Mortalität  der  Schussfracturen  des  Ober- 
schenkels, welche  in  verschiedener  Weise,  operativ  und  nicht  ope- 
rativ, behandelt  wurden,  60,8  o/o  und  die  Mortalität  ebenderselben 
Verletzungen  bei  exspectativer,  nicht  operativer  Behandlung  70,9  o/o. 
Womit  soll  man  eine  solche  Differenz  im  Mortalitätsprocent  erklären  ? 
Vielleicht  damit,  dass  die  operative  Hülfe  bei  der  conservativen  Be- 
handlung dasselbe  verringerte;  dass  bei  dem  Conservatismus  ener- 
gisches operatives  Handeln  dem  ruhigen  Abwarten  vorzuziehen  sei? 
Dieses  Handeln  aber  besteht  hauptsächlich  in  der  Extraction  vorr 
secundären  Splittern  und  in  secundären  Oberschenkelamputationen. 
Kann  nun  wohl  die  secundäre  Oberschenkelamputation  die  Mortalität 
um  10  o/o  vermindern,  wenn  sie  selbst  70  und  80  o/o  Mortalität  giebt? 
Und  hinsichtlich  der  Splitterextraction  finden  wir  in  der  Statistik 
des  geschicktesten  Vertheidigers  dieser  Operation,  Billroth's,  fol- 
gendes recht  ti-aurige  Resultat.  Unter  24  Schussfracturen  der  Dia- 
physe  des  Oberschenkels,  welche  in  Weissenburg  1870  in  seiner 
Behandlung  waren,  wurde  in  16  Fällen  die  Extraction  der  secun- 
dären Splitter  ausgeführt: 

5  mal  bei  Fractur  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels ; 

starben    5  =  100>  Mort. 

6  mal  bei  Fractur  im  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels ; 

starben    3  =  50  "/o  Mort. 
5  mal  bei  Fractur  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels ; 

starben    4  =  80  >  Mort. 
16  12  =  75  >  Mort. 

Bei  2  aus  der  Zahl  der  12  C4estorbenen  wurde  noch  die  secun- 
däre Amputation  gemacht.  Folglich  konnten  weder  die  Splitter- 
extraction, noch  die  secundäre  Amputation,  die  beiden  einzigen  ope- 
rativen Hülfleistungen  bei  der  conservativen  Behandlung  der  Schuss- 
fi-acturen  des  Oberschenkels,  die  Mortalitätsziffer  verringern.  Es 
bleibt  nur  eine  Erklärung,  die  natürlichste  bei  medicinisch  statisti- 
schen Absurditäten,  nämlich  die  ungleichmässige  Gruppirung,  d.  h. 
der  bedeutende  Unterschied  in  der  Zahl,  den  Eigenschaften  und  dem 
Grade  der  Krankheiten  und  Verletzungen,  welche  zum  Vergleich  und 
zu  statistischen  Folgerungen  benutzt  werden,  mit  anderen  Worten 
die  Vergleichung  unähnlicher  Objecte. 

34* 
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Die  Statistik  der  Oberschenkelamputationen  ist  für  den  Chirur- 
gen ein  betrübender  Gegenstand,  das  schlimmste  aber  ist  ist  die 
Statistik  der  secundären  Amputationen.  Zur  Erklärung  des  schlech- 
ten Ausganges  der  primären  kann  man  noch  auf  allerlei  Verhältnisse 
recurriren:  die  ungenügende  Antiseptik  auf  dem  Verbandplatze,  die 
schlechten  Transporte  u.  dergl. ;  für  den  schlimmen  Ausgang  der 
secundären  aber  giebt  es  nur  einen  Grund  und  der  ist  bei  der  con- 
servativen  Behandlung  nicht  zu  vermeiden.  Ich  bin  der  Meinung, 
dass,  wenn  man  sich  einmal  zu  dieser  Behandlungsmethode  bei  Schuss- 
fracturen  des  Oberschenkels  und  des  Knies  entschlossen  hat,  man 
dieselbe  auch  consequent  durchführen  muss  und  die  secundären  Am- 
putationen des  Oberschenkels  in  solchen  Fällen  vermeiden  soll, 
d.  h.  bei  schlimmer  Wendung  der  Dinge  dem  Verwundeten  nicht 
die  Amputation  vorschlagen  und  ihn  nicht  dringend  bereden  darf. 
Ich  habe  aber  mehrmals  einen  überraschend  günstigen  Ausgang  bei 
secundären  Oberschenkelamputationen  in  ganz  verzweifelten  Fällen 
beobachtet,  wenn  der  Verwundete  selbst  dringend  die  Absetzung  des 
Gliedes  verlangte.  Unter  den  von  uns  gesammelten  Fällen  von  con- 
servativer  Behandlung  der  Oberschenkelfracturen  zählen  wir  Dutzende 
solcher,  bei  denen  der  Tod  auffallend  rasch  nach  einem  energischen 
Eingriff  des  Chirurgen  eintrat. 

Im  letzten  Kriege  hatte  ich  keinmal  Gelegenheit  einen  koni- 
schen Stumpf  nach  Oberschenkelamputationen  zu  beobachten  und 
hörte  nur  von  2  oder  3  Fällen.  Dies  spricht  natürlich  zu  Gunsten 
unserer  Operateure;  jedoch  dürfen  dieselben  nicht  zu  viel  auf  diesen 
Erfolg  geben;  die  konische  Form  des  Stumpfes  hängt  nicht  selten, 
und  vielleicht  sogar  in  den  meisten  Fällen  von  den  Eigenschaften 
und  dem  Verlauf  der  Wunde  ab.  Aus  dem  Krimkriege  erinnere  ich 
mich  einiger  Fälle,  in  welchen  ich  l^ei  der  Oberschenkelamputation 
Haut  und  Muskeln  mehr,  als  nöthig  war,  schonte  und  dennoch, 
wenn  die  Wundränder  auseinandergingen  und  der  Boden  sich  mit 
aufgequollenen,  ungesunden  Granulationen  bedeckte,  wenn  sich  zwi- 
schen den  Muskeln  Senkungen  bildeten  oder  aus  der  Markhöhle 
fungöse  Excrescenzen  heraus  wucherten,  drang  der  Knochen  heraus 
und  die  Weichtheile  retrahirten  sich;  ich  war  später  bei  glück- 
lichem Ausgange  gezwungen,  entweder  den  vorstehenden  Knochen 
abzusägen,  nachdem  ich  die  vernarbten  Weichtheile  losgetrennt  und 
aus  denselben  zur  Deckung  zwei  seitliche  Lappen  gebildet  hatte, 
oder  lange  röhrenförmige  Sequester  zu  cxtrahiren;  ich  besass  eine 
Zeitlang  eine  ganze  Collection  derselben  und  weiss  nicht,  warum 
die  jetzigen  deutschen  Chirurgen  die  Methode  Prof.  Volkmann's, 
die  Sequester  vor  der  Bildung  einer  Demarcationslinie  zu  extrahireu, 
indem  man  sie  abbricht,  für  eine  Neuerung  halten.     Dieses  Ver- 
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fahren  wurde  von  mir  sowohl  damals,  als  auch  schon  früher  ohne 
Schaden,  aber  auch  ohne  besonderen  Nutzen  ausgeübt;  die  Bildung 
der  Narbe  wird  dadurch  nicht  viel  beschleunigt.  Wenn  in  diesem 
Kriege  konische  Stümpfe  auch  nach  secundären  Oberscheukelampu- 
tationen  in  der  That  nicht  vorkamen,  so  schreibe  ich  dieses  wie 
auch  die  anderen  Besonderheiten  dem  günstigen  Wundverlauf  zu. 
Dieser  Erklärung  widerspricht  das  auch  in  diesem  Kriege  nicht  ver- 
minderte Mortalitätsprocent  der  Oberschenkelamputationen  nicht  im 
Geringsten;  es  ist  das  legale,  vom  Schicksal  bestimmte,  d.  h.  es 
ist  vorläufig  —  oder  vielleicht  nicht  nur  vorläufig  —  für  uns  das 
Minimum  der  Mortalität.  Der  günstige  Verlauf  äussert  sich  aber 
hauptsächlich  an  den  Wunden  der  Glücklichen,  die  nicht  in  das  ver- 
hängnissvolle Procent  gerathen. 


5.   Amputationen  an   der    oberen   Extremität   (Exarticu- 

lation  des  Schultergelenkes  und  des  Oberarmes)  und  an 

der  unteren  Extremität  (am  Unterschenkel  und  Fuss). 

In  verschiedenen  Hospitälern  Bulgariens  und  Rumäniens  im  Kriege  von  1877 — 78 
ausgeführte  Amputationen. 


o 

Bezeichnung 

der 

Operation 

's 

5 
g 

§00 

■Soo 

i 

O 

Während  der  ganzen  Dauer 

des    Krieges   passirten    die 

Baracken  in  Jassy 

1 

Exarticulationen 
im  Schultergelenk 

18 

2 

13 

72,2 

1  secundäre 
3  unbekannte 

'S  ^ 
3   ,i=! 

Amputationen 
des  Oberarmes 

61 

8 

34 

55,7 

6  primäre 
5  secundäre 
48  unbekannte 

1  s 

Amputationen 
des  Vorderarmes 

42 

7 

S 

19,0 

5  primäre 
5  secundäre 
19  unbekannte 

.2  S 

8  Exartic.  manus 

'S  '>> 

Amputationen 
des  Unterschenkels 

93 

1.5 

37 

39,7 

10  primäre 
14  secundäre 
55  unbekannte 

.     es 

3  Exarticul.  genu 

C    C 

§  .2 

Amputationen 
nach  Pirogow 

.38 

S 

13 

36,8 

1  primäre 
1  secundäre 
6  unbekannte 

o 

Andere  Amputat. 
am  Fuss 

13 

4 

3 

23,0 

2  secundäre 
6  unbekannte 

1 

534    Mortalität  bei  Amputationen  d.  oberQn  Extremitäten  u.  d.  Unterschenkels. 

Schon  ein  einziger  Blick  auf  diese  Tabelle  sagt  dem  Kundigen, 
welchen  Schwankungen  das  Mortalitätsprocent  der  Amputationen  des 
Oberarmes  und  des  Unterschenkels  in  unseren  verschiedenen  Hospi- 
tälern unterworfen  gewesen  sein  muss,  um  in  der  Gesammtheit  eine 
so  unnormale  Ziffer  zu  ergeben.  So  schwankte  die  Mortalität  nach 
Amputationen  des  Oberarmes  in  den  Hospitälern  erster  und  zweiter 
Linie  zwischen  43,5  0,0  (für  die  erster  Linie)  und  77,2  o/o  (für  die 
zweiter  Linie);  nach  Amputationen  des  Vorderarmes  zwischen  12,9  > 
(erster  Linie)  und  36,o  "'o  (zweiter  Linie)  und  des  Unterschenkels 
zwischen  37,1  0/0  (erster  Linie)  und  53,1  "/o  (zweiter  Linie).  —  Alle 
diese  Verminderungen  und  Erhebungen  des  Mortalitätsprocentes  halte 
ich  für  innormal,  weil  sie  nicht  sowohl  von  den  Eigenschaften  der 
Verletzung  selbst,  als  vielmehr  von  äusseren,  häutig  unerklärbaren 
Zufälligkeiten  abhängen.  Unter  solchen  zufälligen  Umständen  kann 
nicht  nur  die  Mortalität  nach  einer  Amputation,  sondern  nach  einer 
Jeden  unbedeutenden  Operation  zwischen  0  "/o  und  100  'Vo  schwanken; 
so  kann  die  Pyämie,  welche  zuweilen  in  der  Privatpraxis  in  bedeu- 
tendem Grade  bei  Kranken  mit  Panaritium  beobachtet  wird,  die  Mor- 
talität auch  an  dieser  Krankheit  bis  50  oder  70%  steigern;  aber 
das  ist  nicht  die  normale,  d.  h.  von  den  Eigenschaften  der  Krank- 
heit selbst  abhängende  Ziifer;  offenbar  würde  sie  unter  anderen  Be- 
dingungen anders  ausfallen.  Uns  sind  z.  B.  aus  dem  letzten  Kriege 
Fälle  von  Pyämie  bekannt ,  welche  -sich  nicht  nur  bei  einer  ganzen 
Reihe  Operirter  (im  t.  Kriegshospital  Nr.  54  im  Juli  und  August  1877), 
sondern  auch  bei  Verwundungen  der  Weichtheile  und  bei  Erfrie- 
rungen der  Extremitäten  (im  t.  Kriegshospital  Nr.  75  in  Frateschti) 
entwickelt  hatten.  Wenn  wir  auch  die  Lehre  von  den  localen  Ur- 
sachen als  vollkommen  ausreichend  für  die  Erklärung  der  enormen 
Sterblichkeit  nach  den  verschiedenen  Amputationen,  d.  h.  des  enor- 
men Pyämieprocentes,  annehmen,  so  sind  wir,  im  Grunde  genommen, 
trotzdem  nicht  über  das  unbekannte  und  unfassbare  X  hinaus.  Fol- 
gendes z.  B.  sagt  einer  der  begabtesten  Vertheidiger  der  localen 
Ursachen  der  Pyämie:  „Zurückhaltung  von  extravasirtera 
Blut  oderWundsecreten,  die  aus  irgendwelchen,  meist 
unbekannten  Gründen  eine  sehr  giftige  Beschaffenheit 
bekommen,  wird  die  Quelle  jeuer  ominösen  Infiltrate, 
welche  .  .  ."  (Billroth,  Chirurgische  Briefe,  S.  287).  Die  Ver- 
klebung, welche  ein  Blutgerinnsel,  Eiter  u.  dgl.  in  der  frischen  Wunde 
zurückhält,  kann  in  der  That  zu  der  Entwickelung  von  Fermenten 
in  einigen  Stunden  beitragen.  Wäre  es  indessen  nicht  sonderbar,  wenn 
ein  erfahrener  Chirurg  nur  auf  dieser  einen  klaren  und  daher  Jedem 
zugänglichen  Ursache  fussen  würde,  während  er  doch  weiss,  dass 
Dutzende,  ja  Hunderte  am   häufigsten  an  Pyämien   nach   secun- 
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(lären  Operationen  bei  verschiedener  Behandlung  und  in  den 
Händen  von  Leuten,  welche  eine  schädliche  Wundverklel)ung  oder 
Neig-ung  zur. Zersetzung  der  Coagula  wohl  zu  bemerken  wissen,  zu 
Grunde  gehen?  Und  wenn  alle  Pyäraien  localen  Ursprungs  wären, 
warum  ereignet  sich  dies  Alles  namentlich  nach  den  secundären  Ope- 
rationen'? Es  ist  wahr,  bei  den  Fracturen  und  Amputationen  des 
Oberschenkels  und  des  Knies  fällt  die  Stabilität  des  Mortalitätspro- 
centes  mit  der  bekannten  Neigung  zur  Venenthrombose  an  den  un- 
teren Extremitäten  zusammen.  Aber  womit  soll  man  die  Schwan- 
kungen und  unerwarteten  Steigerungen  des  Sterblichkeitsprocentes 
bei  den  Schussverletzungen  und  den  Operationen  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten erklären?  Wie  unbeständig  und  ungreifbar  auch  die  Ur- 
sachen dieser  traurigen  Erscheinung  sein  mögen,  die  hauptsächlich- 
sten von  ihnen  kann  man  immerhin  erkennen  oder  vermuthen.  — 
Ueberall,  wo  viele  schwer  Verwundete  angehäuft  lagen,  wo  viele 
secundäre  Operationen  an  schwer  Verwundeten  gemacht  wurden  und 
wo  die  Operirten  mit  frischen  Wunden  in  denselben  Räu- 
men zusammen  mit  eiternden  und  langwierigen  Wunden 
untergebracht  wurden,  dort  zeigten  die  Pyämien  immer  ihre 
deletäre  Wirkung  auch  bei  solchen  Operationen,  deren  Sterblichkeits- 
minimum noch  sehr  unbestimmt  ist  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
zu  einer  bedeutenderen  Herabsetzung  fähig  wäre.  Alles  Dieses  war 
aber  bei  den  Amputationen  an  der  oberen  Extremität,  am  Unter- 
schenkel und  am  Fuss  in  den  Hospitälern  von  Sistowa,  Simniza  und 
Frateschti  der  Fall. 

Vergleichen  wir  nun  unsere  Statistik  mit  anderen  aus  den  früheren 
Kriegen. 

I.    Exarticulation  des  Humeruskopfes. 

Zahl  d.  Fälle.  Mortal.-Proc. 

1.  Im  Krimkriege  von  1854—56 

bei  den  Franzosen 222  61,2 

(starben  137) 

bei  den  Engländern 51  31,3 

(starben        16) 

2.  In  den  holstein.  Kriegen  (Stromeyer  und  Löffler)        20  45 

(starben  9) 

3.  Im  amerikanischen  Kriege  von  1861—65 237  39,1 

(starben        93) 

4.  Im  deutsch-französischen  Kriege  von  1870—71  (nach 

Ernesti) 114  42,9 

(starben        49) 

5.  In  unserem  letzten  Kriege 18  72,2 

(starben        13) 

im  Ganzen  662  47 

(starben  317) 
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Auch  hier  kommen  Schwankungen  vor,  obschon  sie  unbedeuten- 
der als  in  unseren  Hospitälern  sind ;  bei  uns  in  den  Hospitälern  erster 
Linie  starben  von  16  —  11  =  68,7  ^/o ;  in  den  Hospitälern  zweiter 
Linie:  2  —  starben  2  =  100  "/o.  Ich  vermag  unsere  Statistik  aus 
dem  Krimkriege  nicht  anzugeben ;  doch  kann  ich  bestimmt  behaupten, 
dass  keine  Operation  bei  traumatischen  Verletzungen  mir  so  schöne 
und,  so  zu  sagen,  deutliche  Resultate  gegeben  bat,  wie  die  Exarti- 
culation  des  Oberarmes  und  die  Amputation  im  Collum  humeri, 
letztere  noch  bedeutend  bessere  als  erstere.  Natürlich  gehörten  alle 
glücklichen  Fälle  zu  den  primären  Operationen  und  fast  alle  waren 
Verletzungen  durch  grobe  Geschosse:  Bomben  und  Granatsplitter  (in 
der  Krim),  Kanonenkugeln  (im  Kaukasus)  und  Maschinen  (in  Civil- 
hospitälern).  Bei  keiner  Amputationswunde  habe  ich  eine  so  grosse 
Tendenz  zur  Verheilung  per  primam  bemerkt,  wie  bei  den  Exarti- 
culationen  des  Oberarmkopfes  und  den  Amputationen  im  Collum  hu- 
meri. Deshalb  bin  ich  geneigt  zu  glauben,  dass  die  von  den  Eng- 
ländern in  der  Krim  erlangten  31  **/o  das  der  Norm  am  nächsten 
stehende  Mortalitätsprocent  sei.  Bei  uns  in  der  Krim  nahm  die  Sterb- 
lichkeit nach  diesen  Operationen  erst  auf  dem  Höhepunkt  des  Krie- 
ges zu  und  in  den  Hospitälern  Simferopols  traf  ich  gegen  Ende  des 
Krieges  ein  ganzes  Dutzend  Verwundeter  mit  gut  eiternden  und  schon 
heilenden  Wunden  an,  welche  später  an  Nachblutungen  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Die  neuere  Statistik  aus  dem  deutsch-französischen 
Kriege  von  1870 — 71  bestätigt  meine  Ansicht  über  das  günstige  Mor- 
talitätsprocent der  primären  Exarticulationen  des  Oberarmes.  Ernesti 
berechnet  die  Mortalität  nach  dieser  Operation  mit  26,19  ^jo  und  nach 
der  secundären  Exarticulation  mit  58,4  o/o.  Die  statistischen  Ergeb- 
nisse Ernesti 's  sind  auch  noch  in  anderer  Beziehung  von  grosser 
Wichtigkeit,  sie  beweisen,  dass  von  allen  drei  Behandlungsmethoden 
der  Schussfracturen  des  Schultergelenkes  und  des  Collum  humeri 
die  conservativ  zuwartende  Methode  die  zuverlässigste  ist.  Sie  gab 
ein  fast  unglaublich  glückliches  Resultat,  nur  oO/o  Mortalität;  dar- 
rauf folgt  die  primäre  Exarticulation  mit  26  ^/o  Mortalität  und  darnach 
die  secundäre  Resection  des  Gelenkes  mit  37,4  <^/o  Mortalität  (s.  u.). 

n.  Amputationen  des  Oberarmes. 

Zahl  d.  Fälle.  Mortal.-Proc. 

1.  Im  Krimkriege  von  1854—56 

bei  den  Franzosen 1148           55,5 

(starben  638) 

bei  den  Engländern 163           18,9 

(starben  31) 

2.  Nach  Stromeyer,  Löffler,  Beck  u.  A.  im  hol- 

steinischen und  anderen  Kriegen 113  37,1 

(starben  42) 
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Zahl  d.  Fälle.  Mortal.-Proc. 

3.  Im  amerikanischen  Kriege  von  1861—65      ....       1948  21,2 

(starben        414) 

4.  In  unserem  Kriege 61  55,7 

(starben         34) 

Im  Ganzen  3439  33,7 

(starben  1159) 

m.  Amputationen  des  Unterschenkels. 

Zahl  d.  Fälle.  Mortal.-Proo. 

1.  Im  Krimkriege  bei  den  Franzosen 1255  71,9 

(Starben  903) 

bei  den  Engländern 154  33,7 

(starben         51) 

2.  Im  holsteinischen  Kriege  nach  Stromeyer    ...  46  39,1 

(starben         18) 

3.  Im  amerikanischen  Kriege 2348  26,4 

(starben        611) 

4.  Im    deutsch  -  französischen  Kriege  bei  Billroth, 

Czerny,  Biefel  und  Maas 10  40,0 

(starben  4) 

5.  In  unserem  letzten  Kriege 93  39,7 

(starben  37) 

Im  Ganzen  3906  41,5 

(starben  1624) 
Ich  lasse  hier  noch  eine  kleine  und  mehr  oder  weniger  von  der 
unserigen  getrennte  Statistik  über  seeundäre  Amputationen  von 
Prof.  Kolomnin  (Frateschti  und  Jassy)  folgen: 

Zahl  d.  Fälle.  Mortal.-Proc. 

a)  Amputation  des  Oberarmes 5  60 

(starben        3) 

b)  Amputationen  des  Unterschenkels 4  50 

(starben        2) 

c)  Amputationen  des  Fusses  nach  Pirogow.     .     .     .        2  100 

(starben        2) 

d)  Nicht  hierher    bezügliche  Amputationen  des   Ober- 

schenkels             9  88,8 

(starben  8) 
Wie  wir  aus  den  angeführten  Statistiken  ersehen,  zeigt  das  Mor- 
talitätsprocent der  Amputationen  des  Oberarmes,  des  Unterschenkels 
und  des  Fusses,  welches  im  letzten  Kriege  sehr  bedeutenden  Schwan- 
kungen in  unseren  Hospitälern  erster  und  zweiter  Linie  unterworfen 
war,  in  der  allgemeinen  vergleichenden  Statistik  aus  einigen  Krie- 
gen mehr  Stabilität.  Jedoch  finden  wir  auch  hier,  dass  die  Sterb- 
lichkeit nach  Amputationen  des  Unterschenkels  bei  den  Franzosen 
in  der  Krim  um  46  ^/o  höher  war  als  bei  ihren  Verbündeten,  den 
Engländern.  Bei  uns  war  im  letzten  Kriege,  ganz  wie  bei  den  Am- 
putationen des  Oberschenkels,  ein  sehr  grosser  Unterschied  zwischen 
der  Sterblichkeit  nach  primären  Amputationen  des  Unterschenkels 
und   derjenigen   nach   secundären  bemerkbar.    Im  Verzeichniss  des 
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t.  Kriegshospitales  Xr.  63  sind  IS  Amputationen  des  Unterschenkels 
notirt,  welche  auf  den  Verbandplätzen  ausgeführt  waren;  davon  star- 
ben 3  und  15  wurden  in  befriedigendem  Zustande  weiter  befördert, 
das  sind  16,6  "/o  Mortalität.  Im  Hos])itale  selbst  aber  wurden  9  Am- 
putationen des  Unterschenkels  gemacht,  von  denen  3  starben  = 
33,3  ö  0  Mortalität. 

Jedenfalls  müssen  wir  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Kriegs- 
chirurgie die  Grenzen  für  die  Ausführung  dieser  beiden  Operationen 
(Amputation  des  Oberarmes  und  des  Unterschenkels)  soviel  wie  mög- 
lich einschränken.  Bei  der  conservativen  Behandlung  der  Sehuss- 
fi-acturen  des  Oberarmes  und  des  Unterschenkels  erhalten  wir  ein 
wenn  auch  nicht  weniger  schwankendes,  so  doch  gewiss  niedrigeres 
Mortalitätsprocent.  So  erhielt  Dr.  Key  her  während  des  letzten 
Krieges  im  Kaukasus: 

Zahl  d.  Fälle.  Gestorben.  Mortal.-Proc. 

i.  Bei   conservativer   Behandlung    der   Schuss- 

fracturen  des  Oberarmes 16  5  31,2 

a)  primär  nach  Li  st  er  Behandelte  ....  4  0  0 

b)  secundär  nach  List  er  Behandelte   ...        12  5  41,6 
2.  Bei  conservativer  Behandlung  der  Schussfrac- 

turen  des  Unterschenkels 34  5  14,5 

aj  primär  nach  Lister  Behandelte  ....        12  0  0 

b)  secundär  nach  List  er  Behandelte   ...        22  5  22,7 

IV.  Die  osteoplastische  Amputation  des  Fusses  nach 
meiner  Methode  gab  nach  dem  Verzeichnisse  des  t.  Kriegshospi- 
tales Nr.  63  in  5  primär  ausgeführten  Fällen  0  o/o  Mortalität;  alle  5, 
heisst  es  in  diesem  Verzeichniss,  wurden  in  gutem  Zustande  weiter- 
befördert und  von  3  secundären  Operationen,  welche  in  demselben 
Hospital  gemacht  wurden,  starben  2  =  66,6  ^/o.  Ausserdem  sah  ich 
in  den  Hospitälern  Bulgariens  und  Rumäniens  mehr  als  10  Fälle  in 
sehr  gutem  Zustande  und  halte  daher  das  in  der  Tabelle  angeführte 
Mortalitätsprocent  (36,8  ^o)  für  ungenau;  ich  erkläre  mir  diese  Un- 
genauigkeit  damit,  dass  an  der  Jassy'schen  Hauptevacuationsstation 
bei  der  eiligen  Zurüstung  zum  Transport  der  sich  zu  Zeiten  in  grosser 
Anzahl  ansammelnden  Verwundeten  mit  abgefrorenen  Beinen,  Schuss- 
wunden und  Operationen  an  den  Füssen  es  den  Aerzten  nicht  mög- 
lich war,  eine  genaue  Diagnose  zu  machen  und  wahrscheinlich  einige 
von  den  nach  meiner  Methode  ausgeführten  Operationen  in  das  Eva- 
cuationsverzeichniss  unter  irgend  einem  anderen  Namen  eingetragen 
wurden.  Jedenfalls  ist  selbst  das  in  unserer  Tabelle  verzeichnete 
Procent  bedeutend  günstiger,  als  die  von  Billroth  in  seinen  Chi- 
rurgischen Briefen  angegebenen  75  o/o.  Er  hat  irrthümlicherweise 
in  seiner  Statistik  in  die  Zahl  der  152  Amputationen  im  Fussgelenk 
nach  Sjme  und  Pirogow  81  Operationen  aus  dem  Krimkriege  und 
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4  von  Stromeyer  aufgenommeu,  ^vähreiid  doch  weder  die  Englän- 
der, noch  die  Franzosen  in  der  Krim,  noch  Stromeyer  wissentlich 
keine  einzige  Operation  nach  meiner  Methode  gemacht  haben;  wie 
\*iele  aber  bei  den  Amerikanern  von  den  übrigen  07  Fällen  auf  meine 
Operation  kommen,  erinnere  ich  mich  nicht. 

Bei  meiner  Operation  spielt  die  Behandhing  der  Wunde 
die  Hauptrolle.  Eben  hier  bei  dieser  Operation  wende  ich  schon 
seit  etwa  zwanzig  Jahren  fast  ausschliesslich  die  hermetische 
Aeration  au;  meine  Behaudlungsweise  unterscheidet  sich  von  der 
der  Moskauer  vielleicht  nur  darin,  dass  ich  die  Wundwinkel  nie 
durch  Nähte  verschloss  und  seit  etwa  acht  Jahren  eine  Drainröhre 
durchführe.  Die  durch  Metallnähte  (früher  wandte  ich  Seide  an) 
geschlossene  Wunde  bleibt  vollkommen  unbedeckt;  der  Lappen  aber 
wird  von  unten  durch  einen  Gypsverband  gestützt,  welcher  auf  den 
ganzen  Unterschenkel  und  das  Knie  angelegt  ist. 

6.  Gelenkresectionen. 

Resectionen  der  Gelenke  und  der  Knochen  in  der  Continuitüt  aus  dem  Kriege 

von  IST 7 — TS  in  Bulgarien. 
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Mit  der  Statistik  der  Resectionen  ist  gewöhnlich  die  Frage 
über  die  Functionsfähigkeit  der  erhaltenen  Extremität 
verbunden.  Es  ist  der  Gedanke  ganz  naturgemäss ;  warum  soll  man 
das  Leben  für  die  Erhaltung  eines  Gliedes  riskiren,  welches  zum 
Gebrauch  untauglich  ist?  Dieser  Gedanke  basirt  jedoch  auf  der  fal- 
schen Ueberzeugung,  als  ob  d  a  s  G 1  i  e  d  z  u  v  e  r  1  i  e  r  e  n  für  den  Ver- 
wundeten ebensoviel  hiesse,  wie  das  Leben  zu  erhalten.  Man 
darf  natürlich  nicht  die  Resection  machert,  ohne  dabei  die  Function 
der  Extremität  im  Auge  zu  haben;  aber  man  darf  auch  die  Resec- 
tion nicht  nur  von  dieser  Seite  betrachten.  Der  Hauptzweck  der  Re- 
section ist  derselbe  wie  bei  der  Amputation,  die  Erhaltung  des 
Lebens,  und  wenn  wir  überzeugt  sind,  dass  die  Mortalität  nach 
der  Resection  des  Gelenkes  oder  des  Knochens  auch  nur  um  einige 
Procent  niedriger  ist,  als  die  Mortalität  nach  Abnahme  der  Extremität, 
so  sind  wir  verpflichtet  die  erstere  Operation  der  zweiten  vorzu- 
ziehen, selbst  dann,  wenn  wir  keine  Hoffnung  auf  Wiederherstellung 
der  Functionsfähigkeit  des  Gliedes  haben.  Deshalb  gehöre  ich  nicht 
zu  der  Zahl  derjenigen  Kriegschirurgen,  welche,  auf  den  bedeu- 
tenden Störungen  in  der  Function  der  durch  die  Resection  erhaltenen 
Gliedmassen  bei  den  Invaliden  fussend,  gegen  diese  Operation  oppo- 
niren.  Freilich  ist  uns  das  normale  Mortalitätsprocent  nach  vielen 
Resectionen  noch  nicht  bekannt ;  doch  vergessen  wir  nicht,  dass  der 
gi-össere  Theil  derselben  an  der  oberen  Exti-emität  ausgeführt  wird, 
hier  aber  das  Sterblichkeitsprocent  aller  Behandlungsmethoden  bei 
traumatischen  Verletzungen  bedeutenden  Schwankungen  imterliegt 
imd  wir  das  Minimum  desselben  noch  lauge  nicht  kennen.  Bei 
dieser  Unbestimmtheit  bringen  wir  das  Leben  des  Verwundeten  in 
keinem  Falle  durch  die  Resection  des  Gelenkes  oder  Knochens  mehr 
in  Gefahr,  als  durch  die  Absetzung  des  Gliedes,  und  haben  dabei 
doch  immer  noch  die  Chance  die  Function  desselben  in  gewissem 
Grade  zu  erhalten.  Vergessen  wir  auch  das  nicht,  dass  unsere 
kriegschirurgische  Statistik  sich  gegenwärtig  in  einem  Zustande  be- 
findet, der  uns  bei  Schussfracturen  der  oberen  Extremitäten  (und 
auch  der  imteren  Epiphysen  des  Unterschenkels  und  des  Fusses) 
zwingt  viel  häufiger  die  Wahl  zwischen  der  Resection  und  der  rein 
exspectativen  Behandlung  als  zwischen  der  Resection  und  der  Ampu- 
tation zu  treffen.  Es  ist  wohl  noch  zweifelhaft,  ob  sich  unsere 
Hoffnung  auf  eine  dauernde  Erhaltung  der  von  unseren  Chirurgen 
schon  erreichten  Beweglichkeit  in  den  operirten  Gliedern  erfüllen 
wird;  aber  auch  jetzt  schon  können  wir  die  Reaction  gegen  die 
Resection  nur  tadeln,  welche  nach  dem  Kriege  von  1864  in  der 
Kriegschirurgie  zu  Tage  trat.  Bekanntlich  erhob  Dr.  Hannover 
nach  dem  holsteinischen  Kriege  von  1864  Zweifel  an  der  Brauch- 
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barkeit  der  durch  die  Resection  (des  Schulter-  und  Ellbogenge- 
lenks) erhaltenen  oberen  Extremitäten.  Er  fand  bei  der  Untersuchung 
der  reseeirteu  Gelenke  bei  den  (dänischen)  Invaliden:  1,  nach  der 
Eesection  des  Schultergelenks  bei  vollständig  ausgebildetem 
Schlottergelenk  absolute  Unmöglichkeit  irgend  einer  (activen)  Be- 
wegung des  Gliedes;  2.  eine  allmälig  mit  der  Zeit  zunehmende 
Schwäche  und  zuletzt  vollkommene  Unbrauchbarkeit ;  so  konnte  in 
einem  Falle  der  Verwundete  anderthalb  Jahre  nach  der  Operation 
noch  schreiben,  nach  vier  Jahren  aber  war  die  Extremität  gelähmt 
und  nur  die  Finger  konnten  noch  gebeugt  und  gestreckt  werden. 
3.  Eine  gleiche  Verschlimmerung  sah  Hannover  auch  bei  einem 
Verwundeten  nach  einer  totalen  Ellbogenresection;  zwei  Monate 
nach  der  Operation  waren  die  activen  Bewegungen  so  kräftig,  dass 
er  einen  halben  Eimer  voll  Wasser  aufheben  konnte,  aber  nach  sechs 
Monaten  war  das  active  Bewegungsvermögen  geschwunden  imd  der 
Arm  hing  schlaff  am  Körper  nieder  und  verursachte  Schmerzen. 
Löffler  hingegen  beobachtete  nach  diesem  Kriege:  a)  bei  Schlotter- 
gelenk der  Schulter  noch  nicht  vollständig  geschwundene  active 
Beweglichkeit  der  Extremität;  b)  Ankylose,  bei  welcher  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  Bewegungen  des  Vorderarmes  imd  der 
Hand  möglich  waren;  c)  in  einem  Falle  zwanzig  Monate  nach  der 
Operation  eine  sehr  feste  Verbindung  an  der  Stelle  des  resecirten 
Schultergelenks,  welche  allmälig  nachgab,  so  dass  ein  actives  Erheben 
bis  zu  25  "^  und  ein  passives  mit  dem  Schulterblatt  bis  zu  90  °  mög- 
lich wurde;  d)  endlich  bei  einem  Verwundeten  nach  totaler  Ell- 
bogenresection sah  Löffler  nach  einigen  Jahren  fast  voll- 
ständige Wiedergewinnung  der  Functionsfähigkeit  des  Armes.  Der 
Operirte  war  später  Briefträger  und  konnte  activ  den  Vorderarm 
bis  zum  rechten  Winkel  und  die  Finger  zu  einer  Faust  beugen ;  die 
active  Streckung  des  Vorderarmes  erreichte  12U0  und  die  Kraft  im 
Arme  verminderte  sich  nicht  mit  der  Zeit,  sondern  nahm  zu.  Bill- 
roth beobachtete,  wie  Hannover,  einen  Fall  von  Ellbogen- 
resection, bei  welcher  der  54  Jahre  zählende  Patient  nach  sechs 
Monaten  den  Vorderarm  gut  beugen  und  strecken,  proniren  und 
supiniren  konnte;  aber  nach  vier  Jahren  bildete  sich  an  der  rese- 
cirten Stelle  seitliche  Verschiebbarkeit  und  Luxation  des  Ellbogens 
nach  oben  und  hinten  aus.  Was  mich  anbetrifft,  so  halte  ich  das 
Resultat  für  ein  vollkommen  günstiges,  wenn  der  Kranke  nach 
der  Resection  des  Schultergelenks  den  Oberami  activ  bis 
zu  20 — 30«  erhebt  und  den  Ellbogen  und  die  Finger  beugt  und 
sti-eckt  und  nach  der  Resection  des  Ellbogengelenks  den 
Vorderarm  soweit  beugt,  dass  er  die  Hand  zur  Stirn  und  zum  Munde 
führen  kann  und  ihn  bis  zu  110 — 120'^  streckt,  bis  zu  einem  gewissen 
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Grade  supinirt  und  die  Finger  gut  beugt  und  streckt.  Das  Resultat 
ist  auch  dann  noch  kein  schlechtes,  wenn  an  Stelle  des  resecirten 
Gelenks  eine  feste  Verwachsung,  mehr  oder  weniger  eine  Anky- 
lose entsteht.  Ja  auch  das  schlimmste,  was  nach  der  Resection  des 
Schulter-  oder  Ellbogengelenks  einti-eten  kann,  ein  Schlottergelenk, 
ist  immer  noch  nicht  so  schlimm,  wie  der  Verlust  des  Gliedes. 
Dieser  unerwünschten  Beweglichkeit  im  Gelenk  kann  man  einiger- 
maasseu  durch  irgend  einen  orthopädischen  Apparat  abhelfen;  im 
äussersten  Falle  kann  man  den  ganzen  Oberarm  und  Vorderarm  am 
Rumpfe  befestigen,  —  es  wird  dem  Kranken  dann  immer  noch  die 
Hand  verbleiben,  mit  der  Möglichkeit  Gegenstände  mit  den  Fingern 
zu  ergreifen  und  zu  halten.  Nur  das  Gefühl  der  Schwere  und 
des  Schmerzes  in  der  operirten  Extremität  oder  die  Rechnung 
auf  vollen  Abschied  mit  Pension  (bei  einem  Militär)  können  den 
Kranken  zu  einer  Amputation  ti'ciben. 

Hier  gebe  ich  nun  die  Resultate  der  Resectionen  au  den  oberen 
Extremitäten.  Sie  sind  fast  alle  in  der  Skizze  von  Prof.  Kolomnin 
mitgetheilt  und  einen  grossen  Theil  von  ihnen  kann  ich  nach  eigenen 
Untersuchungen  der  Operirten  l)estätigen.  Ueberdies  war  Prof. 
Kolomnin  so  liebenswürdig  mir  Photographien  zukommen  zu 
lassen,  nach  denen  ich  auch  über  die  anderen  Operirten  urtheilen 
konnte,  welche  schon  aus  den  Hospitälern  zur  Zeit  meiner  Anwesen- 
heit in  Rumänien  und  Bulgarien  ausgetreten  waren. 

Von  den  von  mir  gesehenen  Schulter-  und  Ellbogenresectiouen 
und  den  von  Prof.  Kolomnin  beschriebenen  Fällen,  deren  ich  etwa 
30  zähle,  führe  ich  folgende  Resultate  an,  welche  jedoch,  wie  ich 
schon  früher  bemerkte,  noch  lange  nicht  endgültig  sind.  Fast 
alle  sind  3 — 4 — 5  Monate  nach  der  Operation  von  mir  besichtigt 
oder  von  Prof.  Kolomnin  beschrieben  worden. 

a)  S ch ult erre Sectio n.  1.  Wenn  bei  der  Untersuchung  des 
operirten  Gelenks  ein  festes,  den  ganzen  Raum  unter  dem  Acromiou 
ausfüllendes  Exsudat  durchzufühlen  war,  so  waren  die  Bewegungen 
des  Vorderarmes  und  der  Hand  viel  kräftiger  und  der  Operirte  ver- 
mochte activ  den  Ellbogen  spitzwinklig  zu  beugen,  die  Hand  zum 
Gesicht  oder  zur  Brust  zu  führen,  sich  zu  bekreuzigen,  die  Arme 
abwärts  zu  strecken  und  in  einem  Falle  sogar,  nach  dem  Zeugnisse 
Prof.  Kolomnin's,  die  Hände  auf  den  Kopf  zu  legen.  Die  Schulter 
zeigte  eine  rundliche  Form.  In  einigen  Fällen  war  selbst  eine  active 
Bewegung  des  Oberarmes  nach  vorn  möglich.  2.  Die  active  Ab- 
duction  des  Oberarmes  vom  Rumpfe  war  nur  bis  zu  einem  sehr 
spitzen  Winkel  ausführbar  und  auch  nur,  wenn  der  Ellbogen  ge- 
stützt wurde.  In  einigen  Fällen  jedoch  konnten  die  Operirten  die 
kranken  Extremitäten  abwärts  gestreckt  steif  halten    ohne  Stützung 
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des  Ellbog:ens,  indem  sie  den  Oberarm  an  den  Rumpf  andrückten 
und  den  Vorderarm  bis  zu  einem  stum])fen  Winkel  von  1 20 '^  streck- 
ten. Nur  in  einem  Falle  von  Prof.  Kolomnin  war  die  active 
Abduction  des  Oberarmes  vom  Rumpfe  mit  Unterstützung-  des 
Ellbogens  fast  bis  zu  45  ^  möglich ,  so  dass  der  Patient  im  Stande 
war  die  Hand  auf  die  Brust  unterhalb    der  Brustwarze  zu   legen. 

3.  Je  weniger  der  Raum  unter  dem  Acromion  ausgefüllt  war,  je 
spitzer  die  Form  der  Schulter,  d.  h.  je  mehr  das  Acromion  vor- 
ragte, desto  schwächer  waren  die  activen  Bewegungen  der  ganzen 
Extremität.  Jedoch  erreichte  in  einem  Falle  (Prof.  Bogdanowski) 
die  Neubildung  an  der  Stelle  des  resecirten  Schultergelenkes  um 
2  Cm.  nicht  das  Acromion  und  dennoch  konnte  der  Patient,  nach 
dem  Zeugnisse  Prof.  Kolomnin's,  sich  bekreuzigen;  und  in  einem 
anderen  Falle  mit  bedeutender  Knocheuneubildung,  welche  bis  3  \-2  Cm. 
unterhalb  des  Acromions  reichte,  vermochte  der  Operirte  die  Hand 
zur  Xase  zuführen.  Das  schlechteste  Resultat,  ein  vollständiges 
Schlotte rgelenk,  wurde  in  den  Fällen  beobachtet,  wo  bei  der 
Operation  zu  viel  vom  Oberarmknochen  weggenommen  worden  war 
und  in  einem  Falle  nach  der  Resection  des  Kopfes  und  des  oberen 
Drittels  des  Humerus  bei  einem  Verwundeten  von  Gorny-Dubnjak 
<Alexei  Maximow)  bildete  der  ganze  obere  Theil  des  Oberarmes 
nach  Verheilung  der  Wunde,  welche  rasch  und  ohne  Complicationen 
eingeti'eten  war,  ein  weiches  Kissen  und  die  ganze  Extremität 
konnte  in  den  verschiedensten  Richtungen  ohne  Schmerz  unter  einem 
rechten  Winkel  gebogen  werden.  Bei  den  anderen  Schulterresec- 
tionen,  welche  die  Jassy'sche  Evacuationsstation  passirten,  bemerkte 
Prof.  Kolomnin  keine  einzige  mit  guten  activen  Bewegungen  und 
einige  waren  auf  dem  sicheren  W^ege  zur  Schlottergelenksbilduug 
(s.  Skizzen). 

b)  Ellbogenr  esecti  onen.  Prof.  Kolomnin  hat  die  Resul- 
tate in  Bezug  auf  active  und  passive  Bewegung  in  21  Fällen 
notirt,  welche  ich  auch  gesehen  habe.  Dieselben  können  in  folgende 
Gruppen  getheilt  werden: 

Unvollständige  Resectionen.  1.  Active  Flexion  und 
Extension  von  60  —  35  ";  die  Supination  und  Pronation  sind  entweder 
eingeschränkt  und  nur  passiv,  oder  aber  fast  normal  (in  einem  Falle 
activ).  2.  Active  und  passive  Flexion  bis  zum  rechten  Winkel ;  active 
Pronation  und  Supination  nicht  möglich.  3.  Der  Operirte  hält  den 
Ellbogen  gewöhnlich  unter  einem  Winkel  von  1 25 " ,  doch  kann  er 
ihn  activ  bis    100"  beugen,   passiv   aber  bis  zum   rechten  Winkel. 

4.  Die  passiven  und  activen  Bewegungen  sind  sehr  beschränkt.  5.  Es 
sind  nur  passive  Bewegungen  möglich  und  6.  In  2  Fällen  Ankylose. 
Einer  der  Genesenen  nach  unvollständiger  Resection  fJakow  Petro w), 
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„dessen  heisser  Wunsch  es  war,  einen  gut  brauchbaren  Arm  zu  be- 
halten und  der  ihn  deshalb  beständig  übte"  —  bildete  die  active 
Flexion,  Extension,  Prouation  und  Supination  besser  als  alle  anderen 
Operirten  aus. 

VollständigeResectionen.  1.  Die  active  Flexion  erreicht 
fast  einen  rechten  Winkel;  die  Extension,  Pronation  und  Supi- 
nation sind  mehr  oder  weniger  eingeschränkt.  Jedoch  wird  der  Ell- 
bogen unter  einem  Winkel  bis  Hochgehalten.  2.  Die  active  Flexion 
reicht  bis  120*^  mit  Pronation  und  Supination.  3.  Die  activen  und 
passiven  Bewegungen  sind  äusserst  beschränkt  oder  sie  (die  activen) 
sind  gar  nicht  vorhanden.  Die  Bewegung  der  Finger  aber  ist  gut. 
Der  Kranke  hält  den  Ellbogen  unter  einem  Winkel  von  145  ö.  4.  Fast 
vollständige  Ankylose  und  der  Ellbogen  wird  unter  einem  Win- 
kel von  100  0  gehalten  (ein  Fall  von  Prof.  Bogdanowski).  Bei 
19  Resecirten  mit  vollständiger  oder  unvollständiger  EUbogenresec- 
tion, welche  ich  gesehen  habe,  waren  die  activen  Bewegungen  sehr 
beschränkt  und  einzelne  Bewegungen,  wie  Supination  und  Pronation 
konnten  meist  gar  nicht  ausgeführt  werden.  Alle  diese  Resultate 
sind  ausschliesslich  an  Resecirten  beobachtet,  denen  die  Operation 
in  Frateschti  oder  Jassy  gemacht  war;  die  Uebrigen  aber,  welche 
über  Jassy  evacuirt  wurden,  waren,  nach  den  Aussagen  Prof.  Ko- 
lomnin's,  entweder  unvollkommen  ankylotisch,  oder  es  begann  sich 
ein  Schlottergelenk  bei  ihnen  auszubilden.  Zur  Erklärung  eines  sol- 
chen Unterschiedes  in  den  Resultaten  der  Resectionen,  welche  in 
Frateschti  und  Jassy  unter  der  Leitung  von  Prof.  K  o  1  o  m  n  i  n  (Fra- 
teschti) und  Prof.  Bogdanowski  (Jassy)  behandelt  wurden,  führt 
Prof.  Kolomnin,  abgesehen  von  der  Sachkenntniss  des  Operateurs, 
der  sorgfältigen  Pflege,  den  rechtzeitigen  Incisionen,"  den  Uebungen 
u.  dgl. ,  auch  noch  das  an,  dass  keiner  von  den  bei  ihnen  in  Fra- 
teschti und  Jassy  Resecirten  vor  der  richtigen  Zeit  weiter  be- 
fördert wurde. 

Sehen  wir  jetzt  zu,  welche  Resultate  in  Bezug  auf  die  Brauch- 
barkeit des  Gliedes  die  Schulterresectionen  im  deutsch-französischen 
Kriege  von  IS 70—71  gaben.  Aus  der  unlängst  von  Dr.  Ernesti 
veröffentlichten  Statistik  (Centralbl.  für  Chir.  Nr.  7  1879)  ist  ersicht- 
lich, dass  nach  50  primären  Resectionen  des  Humeruskopfes  11  mal 
gute  Gebrauchsfähigkeit,  6  mal  geringe  und  7  mal  gar  keine  Ge- 
brauchsfähigkeit zurückblieb;  13  mal  bildete  sich  Schlottergelenk, 
3  mal  Ankylose  aus  und  nur  1  mal  trat  freie  Beweglichkeit  ein. 
Leider  ist  in  der  Statistik  nicht  Genaueres  über  die  Gebrauchsfähig- 
keit (d.  h.  Grad  der  Erhebung  u.  s.  w.)  angegeben.  In  einem  Falle 
von  Prof.  V.  Langen b eck  war  ein  verwundeter  Officier  nach  der 
Resection  des  Humeruskopfes  und  1(3  Cm.  der  Diaphyse  im  Stande, 


Resultate  der  Schulter-  und  EJlboffenresectionon. 


545 


ohne  Mühe  ein  Gewicht  von  10  Pfund  von  dem  Boden  auf  den  Tisch 
zu  heben.  Nach  den  intermediären  Schulterresectionen  behielten 
54  "o  der  Extremitäten  ihre  Gebrauchsfähigkeit,  d.  h.  6  ''/o  mehr  als 
nach  den  primären.  Von  den  159  secun dar en  Schulterresectionen 
endlich  (es  sind  nur  die  nach  der  Operation  am  Leben  Gebliebenen 
gezählt)  behielt  in  100  Fällen  (63  o/o)  die  Extremität  ihre  Gebrauchs- 
fähigkeit; 31  mal  blieb  Ankylose  (mit  guter  aber  geringer  Brauch- 
barkeit des  Armes)  und  41  mal  Schlottergelenk  zurück.  Von  allen 
lOS  Operirten  also,  denen  die  Schulterresection  gemacht  war  und 
die  am  Leben  geblieben  waren,  behielten  123  eine  gute  oder  ziem- 
lich gute  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität  =  62  ^o;  bei 
den  üebrigen  aber  trat  entweder  keine  Brauchbarkeit  ein  oder  das 
Resultat  ist  unbekannt. 

Wenden  wir  uns  jetzt  dem  Mortalitätsprocent  nach  den 
Schulter-  und  Ellbogenresectionen  zu  und  vergleichen  wir 
dasselbe  mit  der  Mortalität  bei  rein  exspectativer  Behandlung: 


a)  Schulterresection 

b) 

Rein  exspectative  Be- 
handlung 
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1.  Im  Krimkriege 

1. 

l  Unbekannt 

bei  den  Franzosen    .... 

41 

24  '58,5 

bei  den  Engländern  .... 

17 

4  |2:i,5 

2.  In  beiden  holstein.  Kriegen    . 

54 

25 

46,3 

2. 

.  .  .  . 

15^ 

11 

73,3  . 

3.  Im  amerikanischen  Kriege  (von 

3. 

1S61— 65) 

508 

165  32,4 

36 

16 

44,4 

4.  Im  preussisch-österreichischen 

4. 

Kriege  (lSö6) 

12 

5  41,6 

10 

5 

50,0 

5.  Im    deutsch  -  französischen 

0. 

Kriege  von  ISTii— 71       .     .     . 

325 

127  39,0 

119 

6 

5,0 

*<.  In  unserem  letzten  Kriege  von 

I  ' 

6. 

1ST7  — 78  in  Bulgarien   .     .     . 

80 

26 

32,b 

. 

13 

5 

38,0 

7.  Im  Kaukasus  im  Kriege  1877 

bis  1878  bei  Dr.  Reyher 

a)  primär  nach  Lister     .     . 

6 

0 

0 

b)  secundär  nach  Lister 

7 

3  42,8 

] 

Im  Ganzen 

1050J  379 

36,0 

j  193 

^^  |22,2 

Primäre  Resectionen: 

Im  amerikanischen  Kriege 23  o/o 

Im  deutsch-französischen  Kriege  von  1870 — 71  ...  44  „ 

intermediäre  (nach  Ernesti) 47  , 

Secundäre  Resectionen: 

Im  amerikanischen  Kriege 38,5  "o 

Im  deutsch-französischen  Kriege 37,4  „ 

Pirogow,  Kriei'->«unitätäwesen  lS"7;Tb.  35 


546  Exspcctative  Behandlung  der  Oberarm-Schussfracturen. 

Nach  einer  besonderen  Statistik  (der  allgemeinen  entnom- 
men) von  Prof.  Kolomnin: 

(Frateschti  und  Jassy) 8  gestorb.  Oi 

im  türkisch-serbischen  Kriege.     ...     4       „         1|     ''    '" 

Also  beträgt  die  Mortalität: 

Bei  rein  exspectativer  Behandlung  22  V     (schwankt  zwischen     5  u.  TS^/o) 

Bei  Schulterresection 36  „      (        „  „  0  „  58  „ ) 

Bei  primärer  Resection 35  „      (         „  „  23  „  47  „ ) 

Bei  secundärer  Resection 37  „      (     ^  „  ,,  8  „  38  ,, ) 

Bei  Exarticulation  des  Oberarmes    .     .     .  47  „ 

primär  (im  Kriege  von  1870-71)  .     .  26,197o 

secundär 58,4%- 

Das  sind  die  Gesammtergebnisse.  Im  Detail  aber  müssen  wir 
uns  wohl  mehr  an  die  Statistik  des  deutsch-französischen  Krieges 
von  1870—71  halten,  wenn  sie  durch  noch  genauere  Angaben  be- 
stätigt wird.  Die  Geschosse,  welche  im  Kriege  1870 — 71  in  Anwen- 
dung waren,  sind  den  im  letzten  Kriege  von  1877 — 78  gebrauchten 
sehr  ähnlich  und  wahrscheinlich  wird  man  sich  auch  in  den  künf- 
tigen Kriegen  ähnlicher  bedienen.  Ausserdem  tritt  in  diesen  beiden 
Kriegen  die  Behandlung  der  Schussverletzungen  des  Oberarmes  durch 
die  secundär e  Eesection  in  den  Vordergrund  und  gleich  dar- 
nach folgt  in  Bezug  auf  den  Behandlungserfolg  die  exspectativ- 
conservative  Behandlungsmethode.  Dies  freut  mich  ganz 
besonders,  da  ich  nur  nach  dem  Allgemeineindruck,  den  auf  mich 
der  Krimkrieg  machte,  schon  in  meiner  Kriegschirurgie  der  secun- 
dären  Resection  vor  der  primären  den  Vorzug  gab,  im  Wider- 
spruch zu  der  Ansicht  Langenbeck's  und  Anderer.  Ueber  das 
Resultat  der  e  x  s  p  e  c  t  a  t  i  v  e  n  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  in  Bezug  auf  die  Taug- 
lichkeit der  Extremität  erfahren  wir  aus  der  Statistik  Ernesti's, 
dass  von  104  Genesenen  49  das  Beweguugsvermögen  im  Sc-hulter- 
gelenk  wiedererlangten  (11  vollkommen;  ;^8  eingeschränkt),  und  sogar 
unter  den  55  mit  Ausgang  in  Ankylose  nahm  die  Gebrauchsfähigkeit 
der  Extremität  in  der  Folge  mehr  oder  weniger  zu.  Ja  auch  Prof. 
Kolomnin  versichert,  dass  bei  den  (8)  couservativ  Behandelten 
„die  Wunden  ohne  Ankylosenbildung  heilten  und  die  Extremitäten 
zu  denselben  Bewegungen  brauchbar  waren,  wie  bei  den  Resecirten". 
—  Und  wir  zählen  in  unseren  Verzeichnissen  aus  einer  Anzahl  von 
2o  in  diesem  Kriege  couservativ  Behandelten  wohl  2(1  Fälle  mit 
nicht  weniger  günstigem  Ausgange  als  nach  der  Resection.  —  Die 
Erfolge  der  exspectativ-conservativen  Methode,  welche  in  diesen 
letzten  Kriegen  erreicht  wurden,  sind  schlagend.  Schon  vor  langer 
Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  3  Fälle  von  Fractur  des  Hnmerusk(»pfes 
zu  beobachten  mit  sehr  schweren  Complicationen,  welche  zu  meinem 
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Erstaunen  einen  unerwartet  günstigen  Ausgang  hatten.  Das  waren 
zwei  Schussfraeturen  mit  Zerschmetterung  des  Humeruskopfes  in 
mehrere  Stücke  (ein  Fall  im  Kaukasus,  der  andere  in  der  Krim); 
in  einem  von  diesen  Fällen  willigte  der  verwundete  Officier  auf 
keinen  Fall  in  die  Operation  und  vertraute  sich  einem  Hakim  (tscher- 
kessischer  Arzt,  Empyriker)  an;  während  der  ganzen  Behandlungs- 
dauer wurden  gegen  20  Knochenfragmente,  aus  denen  man  später 
den  Kopf  und  das  ganze  obere  Drittel  des  Oberarmes  zusammen- 
setzen konnte,  aus  den  Wunden  und  Fistelgängen  ausgestossen  oder 
von  dem  Hakim  herausgezogen.  Bei  einem  anderen  Officier  wurde 
die  Operation  unterlassen,  weil  man  fürchtete,  dass  der  geschwächte 
Patient  sie  nicht  aushalten  würde;  das  durch  eine  Kartätsche  zer- 
schmetterte Caput  und  Collum  chirurgicum  humeri  lösten  sich  ab 
und  wurden  extrahirt.  Beide  Verwundete  konnten  den  Arm  so  gut 
gebrauchen,  dass  sie  den  Dienst  fortsetzten  und  ein  Regiment  com- 
mandirten.  In  dem  dritten  Falle  hatte  ein  ungeheueres  Felsstück 
von  mehreren  Centneru  Gewicht,  das  durch  eine  Mine  beim  Bau  der 
Kiew-Odessaer  Bahn  abgesprengt  worden  war,  die  Haut  und  die 
Muskeln  an  der  ganzen  vorderen  Seite  des  Oberarmes  abgerissen, 
den  Humeruskopf  in  drei  Fragmente  zersplittert,  die  Diaphyse  bis 
zur  Mitte  in  zwei  Theile  gespalten  und  die  Gelenkpfanne  des  Schul- 
terblattes abgebrochen ;  der  Blutverlust,  die  Gangrän  der  ganzen  Vor- 
derseite des  Oberarmes  und  die  Schwäche  waren  so  bedeutend,  als 
ich  den  Patienten  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  sah,  dass 
von  irgend  einer  activen  Hülfe  gar  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Anti- 
septica  und  Wein  in  grossen  Dosen  besserten  den  Allgemeinzustaud 
und  die  Wunde  in  dem  Grade,  dass  nach  5  Monaten  alle  Fragmente 
des  zerschmetterten  Knochens  sich  abgelöst  hatten,  die  Wunden  heil- 
ten und  der  Verwundete  mit  Hülfe  eines  inamoviblen  Verbandes  an 
der  Schulter  den  Vorderarm  und  die  Hand  gut  brauchen  konnte.  Ich 
glaube,  dass  in  den  folgenden  Kriegen  der  exspectativen  Methode 
bei  Verletzungen  der  Schulter  von  allen  Chirurgen  der  Vorzug  ge- 
geben werden  wird;  jedenfalls  muss  auf  dem  Verbandplatze  die  ex- 
spectative  Methode  an  Stelle  der  primären  Schulter- 
resection  treten,  von  der  ich  noch  nie  glänzende  Erfolge, 
wohl  aber  mehrmals  nach  derselben  rasch  eintretende  Sepsis  gesehen 
habe. 

Der  glückliche  Erfolg,  welcher  durch  die  expectative  Behand- 
lung bei  schweren  Schulterverletzungeu  nicht  nur  in  Bezug  auf  das 
Leben,  sondern  auch  auf  die  Brauchbarkeit  der  Extremität  erreicht 
werden  kann,  erschwert  die  Bestimmung  der  Grenzen  für  die  Schul- 
terresection ;  es  giebt  ja  schon  Beispiele  genug,  welche  die  Resection 
enormer  Stücke  der  Diaphyse  rechtfertigen.    Sowohl  Langenbeck 
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als  auch  Billroth,  Es  mar  eh  und  unsere  Chirurgen  im  letzten 
Kriege  entfernten  durch  die  Resection  bis  zu  IG  Cm.  vom  Oberarm- 
knochen,  aber  der  Erfolg  hängt  von  einer  Menge  Zufälligkeiten  ab. 
Die  Erhaltung  des  ganzen  Periostcylinders  bei  der  Operation  nützt 
auch  nicht  immer;  das  beweist  unter  anderen  ein  Fall  von  Bill- 
roth;  bei  einem  von  ihm  in  Weissenburg  Operirten  war  die  perio- 
stale Röhre  von  2  "  Länge  und  1  •/2  '"  Dicke  nach  3  —  4  Monaten 
durch  Eiterung  vernichtet.  Deshalb  darf  das  im  Falle  eines  Miss- 
erfolges zurückbleibende  schlotternde  Glied  dem  Operateur  nicht 
zum  Vorwurf  gereichen;  der  Operirte  blieb  ja  doch  am  Leben;  der 
Monstrosität  des  zurückgebliebenen  Armes  vermag  man  durch  ortho- 
pädische Mittel  abzuhelfen,  wenn  er  nicht  durch  sein  Gewicht  oder 
Schmerzen  lästig  ist,  und  die  Hand  kann  durch  Befestigung  des 
Oberarmes  an  den  Rumpf  für  den  Verwundeten  noch  nutzbar  ge- 
macht werden. 
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a)  Ellbogenresection 

Exspectative  Behandlung 
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1.  Im  Krimkriege  bei 
den  Engländern   .     . 

2.  In  den  zwei  holstei- 
nischen Kriegen   .     . 

3.  Im   amerikanischen 
Kriege 

4.  Im  deutsch-französ. 
Kriege  und  bei  S  t  r  o  - 
m  e  y  e  r  ( Langensalza) 
nach  Billroth    .     . 

5.  In   unserem  letzten 
Kriege  von  1877—78 
in  Bulgarien     .     .     . 

6.  Im    letzten    Kriege 
im      Kaukasus      bei 
Dr.  Reyher  .     .     . 

7.  Im    türkisch  -  serbi- 
schen Kriege  bei  Prof. 
Kolomnin     .     .     . 

15 

78 
288 

37 
134 

15 

8 

2 
15 
62 

7 

43 

3 

3 

13,3 
19,2 
21,5 

18,9 
32,0 
20,0 
37,5 

1)  Nach  der- Statistik  Prof. 
Billroth's  aus  d.  hol- 
steinischen und  deutsch- 
französischen Kriege  von 
1870-1871 

2)  Nach  d.  Statistik  Prof. 
Kolomnin's  in  diesem 
Kriege  in  Bulgarien  .     . 

Von  diesen  wurden  2 
secundär  amputirt  und  1 
Verwundeter,  der  im  La- 
zareth  des  rothen  Kreuzes 
zu    Lyssaja  Gera  behan- 
delt wurde,  hatte  ausser 
der  Ellbogenwunde  noch 
1 1  Wunden  an  den  unteren 
Extremitäten. 

Anmerkung: 
Da  Prof.  Kolomnin  nur 
17  Fälle  von  Exspectativbe- 
handlung  aufzählt  mit  1  Ge- 
storbenen =  5     ,  so  rechnet 
er  wohl   die  beiden  Ampu- 
tirten  nicht  mit. 

24 
19 

2 
4 

8,3 
21,0 

Im  Ganzen 

575  135 

23,4 

43 

i 

6  13,9 

Resultate  primärer  und  secuiidärer  Ellbogenresectionen. 
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Primäre  Ellbogenresectionen 

Secundäre  und  intermediäre  Ellbogen- 
resectionen 

h4 

3« 

Gestorben 

Mortalit- 
Proc. 

U 
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1.  Im    Krimkriege    bei 
den  Engländern  und 
in   anderen  Kriegen 
nach  Billroth    .  . 

2.  In    unserem   Kriege 
V.  1877—78  im  Kau- 
kasus b.  Dr.  R  e  y  h  e  r 
primär  nach  Lister 
Behandelte 

33 
9 

3 
1 

9,0 
11,1 

1.  Nach  Billroth  .... 

2.  In  unserem  Kriege  von 
1877  —  78  in  Bulgarien 

3.  In  demselben  Kriege  im 

Kaukasus  bei 
Dr.  Key  her  secundär 
nach  Lister 

80 
134 

6 

17 
43 

2 

21,2 
32,0 

33,3 

Im  Ganzen    42 

4     9,5 

220  62    28,2   | 

Unter  den  37  secundären  Ellbogenresectionen,   welche  in  Jassy  und  Fra- 
teschti  gemacht  wurden,  zählt  Prof.  Kolomnin: 

vollständige 15,  starben  3  =  20,0  o/o 

unvollständige 22,  starben  5  =  22,7  „ 

(Die  Berechnung  bei  Prof.  Kolomnin  —  S.  150  „Skizzen"  —  ist  mir  nicht 
recht  klar). 

Obgleich  die  Zahlen  zu  Gunsten  der  primären  Ellbogen- 
resection  sprechen,  so  sprechen  sie  doch  vorläufig  noch  mehr  zu 
Gunsten  der  exspectativ-conservativen  Behandlungsme- 
thode; deshalb  kann  man  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der 
chirurgischen  Statistik  bei  Verletzungen  des  Ellbogens  die 
primäre  Resection  auf  dem  Verbandplatze  nicht  em- 
pfehlen. Wenn  aber  weitere  Beobachtungen  zeigen  werden,  dass 
die  Wiederherstellung  der  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  nach  trau- 
matischen Resectionen  überhaupt  nicht  sehr  zuverlässig  ist  und  die 
Einführung  des  Li  st  er  Verbandes  in  die  Kriegspraxis  mit  der  Zeit 
weniger  SchAvierigkeiten  haben  wird,  so  wird  man  ohne  Zweifel 
der  exspectativen  Methode  und  den  mit  derselben  verknüpften  Indi- 
cationen  für  die  secundäre  Resection  den  Vorzug  geben  müssen. 
Unter  den  secundären  wird  aber  die  Indication  für  die  vollstän- 
digen Resectionen  häufiger  eintreten  als  für  die  unvollständigen, 
welche,  wie  aus  der  Statistik  ihres  Vertheidigers  selbst  (Prof. 
Kolomnin)  ersichtlich,  in  diesem  Kriege  ein  weniger  günstiges 
Mortalitätsprocent  ergeben  haben  (bei  der  vollständigen  20  o/o,  bei 
der  unvollständigen  22  "/o).  Die  secundären  Resectionen  verdienen 
zu  Kriegszeiten  auch  schon  deshalb  den  Vorzug  vor  den  primären, 
weil  überhaupt  derartige  Operationen  für  die  dem  Schlachtfelde 
naheliegenden  Hospitäler  (wenigstens  in  offenen  Feldkriegen)  nicht 
geeignet  sind;  sie  vertragen  frühe  Transporte  noch  schlechter  als 
Amputationen.    Der  Erfolg  bei  den  Resectionen  wird  bedingt :  durch 
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sorgfältige  Pflege  und  mehr  oder  weniger  complicirte  Anpassung 
der  inamoviblen  (Gyps-) Verbände  für  den  Gebrauch  von  Arm- 
bädern, localer  Gymnastik,  Faradisation  u.  dergl.,  mit  einem  Wort 
durch  solche  Forderungen,  denen  ein  Hospital  erster  Linie  nicht 
genügen  kann. 

Obgleich  in  unserer  Statistik  die  Zahl  der  exspectativ  Behan- 
delten nicht  gross  ist,  so  können  wir  sie  doch  trotzdem  mit  der 
Zahl  der  primär  Resecirten  vergleichen;  weil  man  füglich  die  Zahl 
der  ebenfalls  mit  einem  Zuwarten  verbundenen  secundären  Resec- 
tionen  hinzuzählen  kann  und  dann  erhalten  wir  43  +  220  =  263 
mit  68  Gestorbenen  =  25,8  o/o  Mortalität.  Die  genaue  Zahl  der  Ell- 
bogenverletzungen, welche  in  diesem  Kriege  in  Rumänien  und  Bul- 
garien exspectativ  behandelt  Avurden,  ist  uns  nicht  bekannt  und 
ebensowenig  die  Resultate  in  Bezug  auf  die  Letalität  und  den  Aus- 
gang; aber  aus  den  Verzeichnissen  einiger  Hospitäler  erster  und 
zweiter  Linie  und  aus  unseren  Notizen  während  der  Anwesenheit 
auf  dem  Kriegsschauplatze  bringen  wir  42  Fälle  von  coiiservativ 
behandelten  Ellbogenwunden  zusammen,  welche  günstig  verliefen, 
oder  in  den  Verzeichnissen  der  Hospitäler  als  ,, genesen"  notirt  sind. 

Ich  sagte  in  dem  Capitel  über  die  Behandlung,  dass  das  Eis 
bei  traumatischen  Verletzungen  in  diesem  Kriege  fast  keine  Anwen- 
dung fand.  Aus  der  Casuistik  der  Ellbogenverletzungen  in  der  Skizze 
von  Prof.  Kolomnin  ist  jedoch  zu  ersehen,  dass  das  Eis  zuweilen 
in  Jassy  bei  der  exspectativen  Behandlung  angewandt  wurde  und 
zwar  mit  Erfolg.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  ich  das  Eis  für  das  einzige 
Rettungsmittel  hielt;  nach  meinen  ersten  Ellbogenresectionen  (in 
Dorpat  und  St.  Petersburg  zu  Ende  der  dreissiger  und  Anfang  der 
vierziger  Jahre)  umlagerte  ich  die  (gestreckte)  ol)ere  Extremität  drei 
bis  vier  Wochen  lang  nach  der  Operation  mit  sieben  bis  acht  Eis- 
beuteln; der  Erfolg  war  in  einigen,  namentlich  traumatischen  Resec- 
tionen  für  mich  damals  erstaunlich,  —  nicht  die  geringste  Reaction, 
ganz  wie  nachdem  jetzigen  Lister  verbände.  In  der  Folge  brachte 
der  Gypsverband  die  wohlthätige  Wirkung  des  Eises  bei  mir  in  Ver- 
gessenheit; aber  nicht  vergessen  wurden  von  mir  die  tiefen  und 
weiten  Incisionen  der  Kapsel  des  Ellbogengelenkes,  welche  ich 
in  der  Krim  oft  bei  acutpurulenten  Oedemen  machte,  und  ich  weiss 
nicht,  weshalb  Prof.  Kolomnin  diese,  von  ihm  unter  dem  Namen 
meine  Resectionsschnitte  beschriebenen  Incisionen  für  eine 
Neuerung  in  der  kriegschirurgischen  Praxis  hält.  Eben  die  rasche 
Besserung  des  localen  und  allgemeinen  Zustandes  bei  dem  Verwun- 
deten, welche  gewöhnlich  nach  tiefen  Incisionen  des  infiltrirten  Ell- 
bogen- und  Handgelenks  eintritt,  hat  mich  dazu  bewogen  die 
Petit'schen  Incisionen  beim   Kniegelenk   anzurathen.     Der    Unter- 
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schied  zwischen  beiden  Gelenken  ist  jedoch  zu  gross,  um  nur  nach 
der  Analogie  sofort  zur  That  zuschreiten;  deshalb  habe  ich  die  von 
mir  empfohlenen  Incisionen  am  Knie  nie  selbst  ausgeflihrt  und  die- 
jenigen, welche  sie  im  letzten  Kriege  versuchten,  sahen  davon  keinen 
Erfolg.  — 

c)  Resectionen  des  Radiocarpalgelenks.  Im  letzten 
Kriege  in  Bulgarien  hatte  ich  mehrfach  Gelegenheit  in  den  Hospi- 
tälern Schusswuuden  dieses  Gelenks  zu  sehen,  welche  erfolgreich 
heilten,  d.  h.  ohne  tiefe  Eitersenkungen  und  mit  Erhaltung  einiger 
Beweglichkeit  in  der  Hand.  Prof.  Kolomnin  führt  gegen  15  solcher 
Fälle  an  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  45.  t.  Kriegshospi- 
tales  in  Jassy;  und  in  Frateschti  wurden  in  seiner  Abtheilung  die 
Wunden  des  Radiocarpalgelenks  gleichfalls  entweder  reinexspectativ 
oder  mit  Incisionen  behandelt. 

In  der  Casuistik  Prof.  Kolomnin 's  tinde  ich: 

21  Fälle  von  Schussverletzungen  des  Radiocarpalgelenks. 
Unter  diesen: 

7  Resectionen  starben 2  =  28,5°  o  Mort. 

M  Amputationen  (l  Oberarm,  2  Vorderarm:  starli  1. 

bei  dem  vorher  die  Resection  gemacht  war). 
11  exspectativ  und  mit  Incisionen  Behandelte  .     .     .    0°/o  Mort. 

Im  Kaukasus  bei  Dr.  Reyher  kamen 

7  Verletzungen   des   Handgelenks   vor;    von   diesen 

wurden  6  resecirt,  starb 1  =  14,2°(j  Mort. 

Aus  der  allgemeinen  Statistik  der  Resectionen  dieses  Gelenkes 
im  letzten  Kriege  in  Bulgarien: 

25  Resectionen  starben 5  =  20°  o  Mort. 

Bei  uns  sind  aus  verschiedenen  Hospitälern  Rumäniens  und  Bul- 
gariens 8  Fälle  mit  günstigem  Ausgange  bei  exspectativer  Behand- 
lung des  Handgelenks  notirt. 

Aus  Obigem  geht  hervor,  dass  wenn  grössere  Zahlen  die  Sta- 
tistik der  Hospitäler  in  Jassy  und  Frateschti  bestätigen  würden,  die 
Resection  des  Handgelenks  noch  eher  als  die  primäre  Ellbogen- 
resection  der  exspectativen  Behandlung,  dem  antiseptischen  List er- 
verbande  und  den  Incisionen  weichen  müsste;  um  so  mehr,  da  bis 
hierzu  wohl  kaum  Jemand  einen  bedeutenden  Unterschied  zu  Gunsten 
der  Resection  in  der  Gebrauchsfähigkeit  der  erhaltenen  Hand  beo- 
bachtet hat.  Sowohl  bei  der  Resection,  als  auch  bei  der  exspec- 
tativen Behandlung  bleibt  entweder  eine  beschränkte  oder  gar  keine 
Beweglichkeit  in  der  Hand  zurück. 

d)  Die  Resectionen  des  Kniegelenks  weisen  in  unserer 
Statistik  im  Vergleich  zu  allen  anderen  Resectionen  die  traurigsten 
Resultate  auf  =  91,3  ^o  Mortalität.  Die  verhältnissmässig  grosse 
Anzahl  derselben  (23  Fälle)  hat   sich   nur  in  den  Hospitälern  erster 
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Linie  angesammelt;  in  den  Hospitälern  zweiter  Linie  sind  keine 
mehr  anzutreffen.  Zwei  Genesende,  die  einzigen  von  den  23,  sahen 
wir  in  ziemlich  gutem  Zustande.  In  Bjela  lag  im  November  1877 
im  Hospital  Nr.  56  noch  ein  Verwundeter  vom  jr-"  September  1877 
mit  einem  Knieschuss  (Iwan  MatweJ  ew);  das  Projeetil,  welches 
unter  der  Patella  eingedrungen  ^ar,  hatte  den  inneren  Condylus 
zerschmettert  und  war  in  den  Fragmenten  stecken  geblieben.  Am 
^  September  totale  Resection  mit  Wegnahme  der  Kniescheibe  und 
der  ganzen  Gelenkkapsel,  streng  nach  List  er;  der  Verband  bis  zum 
Yp-j^  gleichfalls  nach  L  i  s  t  e  r  und  später  mit  Salicyl watte  und  Jute.  ^) 
Den  zweiten  der  Ueb  erleb  enden,  welchem  nur  eine  unvollständige 
(partielle)  Resection  gemacht  war  (es  war  die  Patella  entfernt  und 
der  Condylus  int.  abgesägt),  sahen  wir  im  December  1877  in  Sistowa 
im  Hospital  Nr.  50, 

Alle  auf  den  Verbandplätzen  Resecirten  gingen  schon  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  zu  Grunde.  Intermediäre  wurden 
vier  im  t.  Kriegshospital  Nr.  63  in  Bulgareni  gemacht  und  alle 
endeten  letal.  In  Bogot  im  Hospitale  I.  M.  der  Kaiserin  wurde 
eine  partielle  Resection  streng  nach  List  er  ausgeführt  (es  wurde 
das  untere  Ende  des  Femur,  welches  durch  die  eingekeilte  Kugel 
gespalten  war,  und  die  Cartilagin.  semilun.  entfernt;  der  Spalt  reichte 
über  die  Sägestelle  hinauf),  der  Operirte  lebte  etwa  eine  Woche. 
Im  Kaukasus  wurden  unter  Anwendung  der  Lister'schen  Methode 
weder  primäre  noch  secundäre  Knieresectionen  gemacht.  Es  ist  zu 
hoffen,  dass  die  durch  die  neuen  Geschosse  veränderten  Wundeigen- 
schaften, die  vervollkommnete  Anwendung  der  Lister'schen  Me- 
thode in  der  kriegschirurgischen  Praxis  und  die  Verbindung  dieser 
Methode  mit  dem  unbeweglichen  Gypsverbande  einstmals  die  ris- 
kirten  chirurgischen  Maassregeln  überflüssig  machen  werden,  welche 
für  die  Verbandplätze  und  die  Hospitäler  erster  Linie  so  unzweck- 
mässig sind. 

e)  Resectionen  des  Tibiotarsalgeleuks. 


Resectionen  des  Gelenkes 

Exspectative  Behandlung 

o 

II 

'S  ® 

a 
» 

o 

« 

1  2 

1.  Nach   Langen  bock 
aus  dem  holsteinischen 
und  deutsch-französi- 
schen Kriege  und  aus 
dem  amerikan.  Kriege 

30 

8 

26,6 

1.  Nach    Billroth    aus 
dem  holsteinischen  u. 
deutsch-französischen 
Kriege 

26 

7 

26,9 

1)  Dieser  von  mir  operirte  und    behandelte  Kranke    wurde  Ende   Januar 
1878  mit  fast  consolidirtem  Kniegelenk  evacuirt.  A.  S. 


Resectionen  dor  Diaphysen. 
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Resection  des  Gelenkes 

Exspectative  Behandlung              1 

1^ 

S! 

1-1 

1 

S2. 

11 

S! 

0 

"ä  o 

2.  Im  letzten  Kriege  von 
IST 7— TS  in  Bulgarien 

1  3.  Im  letzten  Kriege  von 
ISTT  —  TS   im  Kauka- 
sus  bei  Dr.  Reyher 

primäre 2 

secundäre 4 

32 

6 

9 
2 

28,1 
33,3 

2.  Professor  Kolomnin 
führt  in  seiner  Skizze 
als  conservativ  Behan- 
delte an 

3.  im    Kaukasus    bei 
Dr.  Reyher  wurden 
exspectativ  behandelt, 
primär  und   secundär 
mit     Drainage     nach 
Lister 

12 
6 

4 
0 

33,3 
0 

Im  Ganzen    68    19  i2T,9 

|4. 

11 

25,0 

Auch  heim  Verg:leich  mit  dieser  Resection  steht  die  exspectative 
Behandhmg-  in  Bezug,-  auf  den  Erfolg  nicht  zurück  und  die  Resultate 
derselben  sind  nicht  nur  günstiger  hinsichtlich  des  Mortalitätspro- 
centes,  sondern  auch  in  Betreff  der  Gehrauchsfähigkeit  des  Fusses. 
Es  stellt  sich  bei  beiden  Methoden  sowohl  eine  feste  Stütze  für  den 
Körper,  als  auch  eine  gewisse  Beweglichkeit  im  Gelenk  wieder  her. 
Für  die  Verbandplätze  und  die  Hospitäler  erster  Linie  sind  die  Re- 
sectionen des  Tibiotarsalgelenks  ebenfalls  und  aus  denselben  Gründen 
unzweckmässig,  wie  die  anderen  primären  Resectionen. 

f)  Von  Resectionen  der  Diaphysen  habe  ich  einige  noch 
in  der  Periode  der  Wundheilung  gesehen  und  vermag  deshalb  nichts 
über  das  Endresultat  zu  sagen.  Bei  einem  von  diesen  (den  ich  im 
Kiew'schen  Barackenhospital  der  Beamten  der  Kiew-Brester  Eisen- 
bahn sah),  bei  welchem  Dr  Seh  wart  z  ein  2  "  grosses  Stück  der 
Tibia  resecirt  hatte  und  bei  dem  die  offene  Wundbehandlung  ange- 
wandt wurde,  war  die  Regeneration  (5 — 6  Wochen  nach  der  Ope- 
ration) schon  ziemlich  fortgeschritten. 

Ich  glaube,  dass  eine  Anzahl  von  30  während  des  Krieges  ge- 
raachten Resectionen  in  continuitate ,  von  denen  die  Hälfte  in  den 
Hospitälern  erster  Linie  ausgeführt  wurde,  nicht  gering  ist. 

Die  20  an  der  oberen  Extremität  gemachten  Operationen  und 
die  10  an  der  unteren  Extremität  ergaben  eine  gleiche  Mortalitäts- 
ziffer von  20  ",o. 

Die  von  mir  angeführte  vergleichende  Statistik  der  Schussver- 
letzungen der  Knochen  und  Gelenke  aus  dem  letzten  Kriege  in  Bul- 
garien und  zum  Theil  auch  vom  Kaukasus  beweist,  dass  trotz  aller 
ungünstigen  Verhältnisse  in  unserem  Kriege,  wie  das  ungesunde 
Klima,  die  schlechte  Jahreszeit,  die  schlechten  Räume,  die  schlecht 
organisirten  Transporte  auf  Landwegen,  die  Fehler  der  Militärmedi- 
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cinal- Administration  u.  s.  f.  der  Verlauf  und  Ausgang  dieser  Ver- 
letzungen nicht  nur  nicht  schlimmer  waren  als  in  den 
vorangegangenen  europäischen  und  dem  amerikanischen 
Kriege,  sondern  bei  den  schwersten  Schussfracturen 
und  Verletzungen  (des  Oberschenkels,  des  Knies  und  der  Brust) 
sich  durch  ein  bedeutend  vermindertes  Mortalitäts- 
procent auszeichneten.  Freilich  können  die  von  mir  in  den 
statistischen  Tabellen  angeführten  Eesultate  noch  nicht  als  endgültig 
angesehen  werden ;  die  Gruppe  der  zweifelhaften  und  derer  mit  un- 
bekanntem Ausgange  ist  recht  gross;  aber  wenn  wir  auch  nur  das 
Mortalitätsprocent  der  Gruppen  mit  schon  bestimmtem  Ausgange  in 
Betracht  ziehen,  so  erhalten  wir  doch  ein  verhältnissmässig  günstiges 
Resultat.  Der  Leser  wird  sich  aus  der  folgenden  vergleichenden 
Uebersicht  anschaulicher  davon  überzeugen. 


Maximum  und  Minimum   des   Mortali 

tätsprocentes  in  unserem  Kriege  in  Bul 

garien  1877—78. 


Maximum   und  Minimum   der  Schwan- 
kungen des  Mortalitätsprocentes  aus  den 
Statistiken  der  vorhergegangenen  5  bis 
6  Kriege. 
/.  Schussfracturen  des  Oberschenkels. 


21,8— 38,57o 

Im  oberen  Drittel 19,0  „ 

Im  mittleren  Drittel    ....     26,3  „ 

Im  unteren  Drittel      .     .     .     .     17,6  „ 

Verblieben  zweifelhaft  54  Fälle. 

2.  Schussverlelzungen  des  Knies 


eo^/o  (Billroth). 

70  „  —  exspectative  Behandlung. 


In  den  Hospitälern  erster  Linie     13, 6% 
„      „  .,  zweiter    ,.        38,4  „ 

Verblieben  zweifelhaft  75  Fälle. 


Nach  Heinzol 76,90/0 

Conservativ  ohne  secundäre  Am- 
putation   45     „ 

Mit   secundären  Amputationen    78     „ 
Nach  Billroth    .     .     .     .    73—83     „ 
Perforirende  Bruslwiindeu. 


Nach  Billroth    .     .     .     . 
Im  amerikanischen  Kriege 


30" 
73 


In  den  Hospitälern  erster  Linie       27*^/0 

„      „  „  zweiter    „        19,7  „ 

Verblieben  zweifelhaft  12  Fälle. 

4.  Amputalionen  des  Oberscheiike/s. 

In  den  Hospitälern  erster  Linie    53,3%   1  Nach  Stromeyer «IJ'/o 

„      „  „  zweiter    ,,        69,9  „       Im  Krimkriege  bei  den  Franzosen    95  „ 

Verblieben  zweifelhaft  7  Fälle.  I 

5.  Amputalionen  der  OberextremiUU,  des  Unterschenkels  und  am  Fiiss. 

a)  Exarticulation  d.  Oberarmes 

b)  Amputation   des   Oberarmes 

c)  Amputation  des  Vorderarmes 

d)  Amputat.  d.  Unterschenkels 

e)  Osteoplastische  n.  Pirogow 

f )  Andere  Amputationen  a.  Fuss 


72,20/0 

a)  In  d.  Krim  bei  d.  Engländern 

31    0/0 

„    ,.  Frauzosen 

61,2  .. 

55,7  „ 

b)  In  d.  Krim  bei  d.  Engländern 

18,4  „ 

„    ..      „       .,    „  Franzosen 

55,0  „ 

19     „ 

c)  Unbekannt. 

39,7  ,. 

d)  Bei  den  Amerikanern      .     . 

26     „ 

In  d.  Krim  bei  d.  Franzosen 

79,9  „ 

36,8  „ 

e)  Nach  Billroth      .... 

75     „ 

23     „ 

f)  Nach  Billroth      .... 

33,7  „ 

Mortalitätsstatistik  verscliiedener  Kriege. 
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esecltoneii. 

a)  In  d.  Krim  bei  d.  Engländern 

23,5''/o 

„   „      Franzosen 

58,5  „ 

Im  holsteinischen  Kriege 

46     „ 

b)  Bei  den  Amerikanern      .     . 

21,5,, 

Nach  Billroth       .... 

18,8,, 

c)  Unbekannt. 

d)  Nach  Billroth      .... 

81,7  „ 

e)  Nach  Billroth      .... 

26,6  ,. 

G.  Gelenkr 

a)  Resection  d.  Humeriiskopfes    S^ijö^o 
Verblieben  zweifelhaft  15  Fälle. 

b)  Ellbogenresection    ....    32     „ 
Verblieben  zweifelhaft  25  Fälle. 

c)  Resect.d.Radiocarpalgelenks    20     „ 

d)  Resection  des  Kniegelenks  .    91,3  „ 
6)  Resect.  d.  Tibiotarsalgelenks    28,1  „ 

Aus  dieser  Uebersicht  des  Mortalitätsprocentes  gewinnen  wir  die 
Ueberzeugung ,  dass  wir  im  letzten  Kriege  1877 — 78  in  Bulgarien 
nur  bei  drei  oder  vier  Arten  von  Operationen  mehr  Verluste 
im  Vergleich  zu  den  vorhergegangenen  Kriegen  gehabt  haben,  und 
zwar  bei  solchen  Operationen,  welche  sich  durch  bedeutende 
Mortalitätsschwankungen  auszeichnen  und  kein  legales 
Procent  haben;  ja  auch  hier  dürfen  wir  gerechterweise  unsere  Sta- 
tistik nicht  für  ungünstiger  halten,  weil  unserer  Berechnung  fast  aus- 
•schliesslich  nur  secundäre  Amputationen  und  Resectionen  zu  Grunde 
liegen,  während  die  Zahlen  in  den  Statistiken  der  vorhergegangenen 
Kriege  meistentheils  den  Allgemeinberichten  entnommen  sind  ohne 
Unterscheidung  der  primären  Operationen  —  deren  es  ohne  Zweifel 
viel  mehr  gab  als  bei  uns  —  von  den  secundären.  Günstiger  als 
die  unserigen  sind  in  den  anderen  Kriegen  nur  die  Resultate  1.  bei 
den  Exarticulationen  des  Oberarmes,  2.  bei  den  Ampu- 
tationen des  Oberarmes  (bei  den  Engländern  in  der  Krim  = 
18  ^'.o  meist  primäre;  auf  163  kommen  140  primäre  und  nur  16  secun- 
däre); 3.  bei  den  Resectionen  des  Ellbogens,  des  Knies 
und  desTibiotarsalgelenkes.  Dafür  hatten  aber  die  S c h u s s - 
fracturen  des  Oberschenkels,  die  Knieverletzungen  und 
die  perforirenden  Brustwunden,  d.  h.  solche  traumatische  Ver- 
letzungen, welche  sich  bis  dahin  durch  ein  sehr  stabiles,  quasi 
normales  Mortalitätsprocent  auszeichneten  und  in  allen  Krie- 
gen, auch  dem  deutsch-französischen  von  1870—71  nicht  ausgenommen, 
mit  Recht  für  die  schwersten  galten,  bei  uns  einen  uner- 
wartet glücklichen  Ausgang.  Natürlicherweise  werden  wir, 
wenn  wir  uns  an  dem  Gesammtergebniss  nicht  genügen  lassen,  son- 
dern die  einzelnen  Berichte,  welche  der  allgemeinen  Statistik  zur 
Grundlage  gedient  haben,  einer  strengen  Analyse  unterwerfen,  nicht 
überall  einem  günstigen  Ausgange  entsprechende  Zahlen  finden  und 
namentlich  in  der  Statistik  der  grossen  Operationen.  Begreiflicher- 
weise konnte  in  den  Einzelstatistiken  derjenigen  Chirurgen,  welche 
es  fast  ausschliesslich  nur  mit  intermediären  grossen 
Operationen  zu  thun  hatten,  das  Mortalitätsprocent  kein  günstiges 
sein.     So  finden  wir   in  folgendem  Bericht   eines   unserer  geschick- 
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testen  Chiriirgeii,  des  Prof.  Sklifassowski,  welcher  in  drei  Hospi- 
tälern in  den  ersten  Tagen  nacli  den  grossen  Schlachten 
bei  Plewna  und  am  Schipka  fungirte,  ein  Mortalitätsprocent  bei  den 
Amputationen  und  Kesectionen,  welches  als  ein  hohes  bezeichnet 
werden  muss ;  aber  dies  hing  eben  davon  ab,  dass  er  hauptsächlich 
nur  intermediäre  Operationen  machte  bei  einer  ungeheueren 
Anhäufung  von  Schwerverwundeten  in  den  Hospitälern  (Nr.  63,  50 
und  der  14.  Division)  in  Simniza,  Sistowa  und  Gabrowa. 

In  Simniza  Nr.  6;^. 

Gesammtzahl  der  Operationen      ...     39,  starben  18  =  46,l7o 

„  „     Amputationen  ...     20,        „  9  =  45     „ 

Oberschenkelamputationen      6,        „  5  =  83,3  „ 

Gesammtzahl  der  Resectionen     ...     18,        „         8  =  44,4  „ 

In  Sistowa  Nr.  50. 
Gesammtzahl  der  Operationen     .    .    .    10,  starben    2  =  20    „ 

(2  Ausg.  unbek.) 
Oberschenkelamputation    .       1,     starb       1  =  100  „ 
Resectionen 3,         „         0  =  0      „ 

In  Gabrowa  (14.  Infanterie- Division). 


Gesammtzahl  der  Operationen     .     , 
„  „     Amputationen  .     . 

Oberschenkelamputationen 
Resectionen  (des  Knies) 
Im  Ganzen  wurden  in  allen   3  Hospi 
tälern  gemacht  Operationen    .     . 


14,  starben  8  =  57,1  „ 

6,        „  4  =  66,6  „ 

3,         „  3  =  100  „ 

5,         „  4  =  80     „ 

63,         „        28  =  44,4  „ 

(bei  10  Ausg.  unbek.) 
27,  starben  14  ==  51,8  „ 


Gesammtzahl  der  Amputationen 

Oberschenkelamputationen     10,  ,.          9  =  90     „ 

Gesammtzahl  der  Resectionen     ...     26,  „        12  =  46,1  „ 

(l  mit  unbek.  Ausg.) 

Die  Resultate  der  Conservativbehandlung  bei  Schussfrac- 
turen  der  anderen  Knochen,  wie  namentlich  des  Oberarmes,  des 
Vorderarmes  und  des  Unterschenkels  haben  mich,  wie  ich 
eingestehen  muss,  in  diesem  Kriege  nicht  interessirt  und  ich  habe 
bei  der  Besichtigung  der  Hospitäler  in  Bulgarien  und  Rumänien  keine 
Angaben  darüber  gesammelt,  getreu  meinem  Principe,  dass  nur  die- 
jenigen Schussverletzungen  als  feste  Grundlage  für  die 
kriegschirurgische  Statistik  und  für  die  Entscheidung 
der  Frage  über  den  Werth  der  couservativen  Behand- 
lung in  Betracht  kommen  können,  welche  sich  bisher 
durch  eine  grössere  Stabilität  des  Mortalitätsprocentes 
auszeichneten.  Der  Vollständigkeit  wegen  will  ich  aber  aus  der 
Skizze  Prof.  Kolomnin's  (Jassy  und  Frateschti)  und  aus  dem  Be- 
richte Dr.  Reyher's  (Kaukasus)  die  der  Zahl  der  Fälle  nach  aller- 
dings kleinen  Statistiken  der  Schussfracturen  des  Oberarmes,  Vor- 
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(lerarmes  imd  Unterschenkels,  welche  couservativ  behan- 
delt wurden,  hier  mittheilen  und  führe  zum  Vergleiche  die  Statistik 
Billroth 's  aus  seinen  „Chirurgischen  Briefen  von  1872"  an. 


A.  Schussfracturen  der  Diaphyse  des 
Oberarmes. 


1.  Nach  der  Statistik  von  Prof.  Kolomniu  aus 
Jassy  und  Fratcschti 59 

Von  11  mit  Verletzung  des  Collum  chirurgi- 
cum  humeri  starben  3.  In  1  Falle  secundäre 
Amputation  des  Oberarmes  und  in  1  Falle  Re- 
section  der  scharfen  Bruchendeu.  In  3  Fällen 
ist  die  Todesursache  Malaria. 

2.  Nach  der  Statistik  Dr.  Reyher's  im  Kaukasus  16 

a)  primär  nach  Listerbehand.  4,  starb  0  =  0     "/o 

b)  secundär  nachLister  beh.  12,     „     5  =  41,6„ 

3.  Nach  Billroth  aus  verschiedenen  Kriegen  ohne 
Unterschied  der  Behandlungsmethoden      .     .     .      2,426 

B.  Schussfracturen  des  Vorderarmes. 

1.  Nach  der  Statistik  Kolomnin's 25 

In  2  Fällen  Tod  durch  Malaria. 

In  1  Falle  Amputation  des  Oberarmes. 

In  2  Fällen  Unterbindung  der  Art.  brachialis. 

2.  Nach  der  Statistik  Dr.  Reyher's  im  Kaukasus  6 

Bei  Billroth  fehlt  eine  Statistik  über  diese 
Verletzungen. 

C.  Schussverletzuugen  der  Diaphysen 
der  Unterschenkelknochen. 

1.  Nach  der  Statistik  Prof.  Kolomnin's  in  Fra- 
teschti  und  Jassy 22 

In  1  Falle  Unterbindung  der  Art.  tibialis  po- 
stica,  ist  gestorben. 

2.  Nach  der  Statistik  Dr.  Reyher's 34 

Nach  der  Statistik  Billroth 's  aus  verschiede- 
nen Kriegen  bei  conservativer  Behandlung    .     .        124 


Zahl  (1.  Fälle.  Gestorben.   Mortal.-Proc. 


ll,S 


609 


31,2 


25,1 


12,0 


1  16,6 


6. 


4  1S,1 

5  14,7 
15             12,0 


Aus  dieser  Tabelle  ersehen  wir,  dass  auch  bei  den  Knochen- 
verletzungen mit  schwankendem  Mortalitätsprocent  die  Oberarmfrac- 
tureu  bei  uns  bei  rein  exspectativer  Behandlung  ein  günstigeres  Pro- 
cent gaben.  Wenn  wir  das  Procent  für  unsere  75  Fälle  zusammen 
berechnen,  so  erhalten  wir  16  "^o  Mortalität,  d.  h.  9  %  weniger  als 
in  der  Statistik  Billroth's  (25,1  ^o)  bei  verschiedener  Behandlung; 
die  Schussverletzungen  des  Unterschenkels  gaben  bei  uns  im  Mittel 
nur  um  A  ^jo  Mortalität  mehr  (56  Fälle,  starben  1)  ==  16^/0,  wäh- 
rend in  der  vStatistik  Billroth's  12  "/u,  dabei  fehlt  bei  ihm  noch  die 
Angabe,  ob  alle  bis  zum  Schluss  conservativ  behandelt  wurden,  ohne 
.secundäre  Amputation). 
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Arterienunterbindung. 


7.  Arterienunterbiiidung  bei  traumatischen  Aneurysmen 

und  Blutungen. 
Im  Kriege  von  1877—78  in  Bulgarien  ausgeführte  Gefässunterbindungen. 
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Die  Gefässuuterbindung-  wurde  in  den  Hospitälern  Bulgariens, 
Eumäniens  und  Bessarabiens  in  diesem  Kriege  fast  ausschliesslich 
zur  Unterdrückung  der  Nachblutungen  ausgeführt.  Hinsichtlich 
der  Arterienunterbindung  auf  den  Verbandplätzen  habe  ich  nur  ganz 
unbestimmt  von  Prof.  Korschenewski  etwas  über  2 — 3  Fälle  ver- 
nommen und  zwar  waren  das  Unterbindungen  der  Art.  brachialis. 
Traumatische  Aneurysmen  wurden  hingegen  sehr  selten  ange- 
troffen ;  ich  selbst  sah  nur  3  Fälle,  von  2  Fällen  wurde  mir  berichtet 
und  noch  2  andere  erwähnen  die  Proflf.  Sklifassowski  und  Ko- 
lomnin.     Ich  gebe  hier  eine  kurze  Beschreibung  dieser  Fälle: 

1.  In  einem  Hospitale  der  freiwilligen  Hülfe  (des  Grafen  Scheremetje  w)  in 
Korneschti  sahen  wir  eine  perforirende  Schusswunde  im  mittleren  Drittel  des  rechten 
Oberschenkels.  Bei  der  Verwundung  am  ~  Juli  geringer  Blutverlust.  Der  Ver- 
wundete brachte  bald  nach  der  Verletzung  etwa  zwei  Wochen  im  Hospital  von 
Simniza  zu;  im  Laufe  dieser  Zeit  waren  beide  Schussöft'nungen  vernarbt;  bald 
darauf  aber  stellten  sich  stechende  Schmerzdn  ein  und  entstand  eine  starke, 
rasch  zunehmende  Geschwulst  am  Oberschenkel.  Patient  langte  am  ~  Aug.  in 
Korneschti  an;  die  Haut  am  Schenkel  war  stark  gespannt,  jedoch  von  normaler 
Färbung.  Die  Geschwulst  wurde  wahrscheinlich  für  ein  Infiltrat  gehalten  und  es 
wurde  am  Rande  des  Adductor  magnus  eine  grosse  Incision  gemacht.  Die  Ge- 
schwulst zeigte  sich  mit  Blutgerinseln  gefüllt.  Unterbindung  der  Art.  femoralis 
eine  Handbreite  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes.  Die  Ligatur  ging  am 
zwölften  Tage  ab,  und  als  wir  das  Hospital  am  '-^^^  77  besichtigten,  war  die 
Unterbindungswunde  geheilt  und  der  eröffnete  Blutsack  war  schon  verengt  und 
mit  guten  Granulationen  ausgefüllt.  Eine  Blutung  hatte  weder  bei  der  Eröff- 
nung desselben  noch  später  stattgefunden. 

2.  Im  t.  Kriegshospital  Nr.  75  in  Frateschti  untersuchten  wir  einen  Varix  an- 
eurysmaticus  der  Femoralgefässe  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  welcher  gleich- 
falls in  Folge  einer  schon  geheilten  Schusswunde  entstanden  war  und  den  Kranken 
L'ar  nicht  belästi"te. 
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3.  In  Bogot,  im  Etappenlazareth  J.  M.  der  Kaiserin,  sahen  wir  einen  Fall 
von  traumatischem  Aneurysma  im  unteren  Drittel  des  linken  Oberschenkels  bei 
einem  Ofticier.  Die  Wunde  war  perforirend,  durch  einen  Schuss  entstanden 
und  noch  nicht  geheilt;  bei  der  Auscultation  konnte  in  der  Tiefe  ein  Geräusch 
vernommen  werden,  aber  nicht  deutlich.  Wiederholte  Blutungen.  Die  Geschwulst 
war  gespannt  und  nahm  das  ganze  untere  Drittel  des  Oberschenkels  ein.  Un- 
terbindung der  Art.  femoralis  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  wobei  die  Vene 
verletzt  wurde.  Compression  und  zeitweilig  Tamponade.  Tod  nach  4  Wochen 
in  Folge  von  Pyämie. 

4.  Im  t.  Kriegshospital  Nr.  4s  in  Bjela.  Schusswunde  der  Weichtheile  des 
Oberschenkels  (in  der  Mitte?).  Traumatisches  Aneurysma  und  Nachblutungen; 
verwundet  am  "^_^"f^^,  am  ~  Sept.  Unterbindung  der  Art.  femoralis  unterhalb  des 
Po upart 'sehen  Bandes.     Genesen. 

5.  In  demselben  Hospitale.  Schusswunde  der  Weichtheile  des  Vorderar- 
mes. Traumatisches  Aneurysma  im  obei'en  Drittel  des  Vorderarmes.  Unterbin- 
dung der  Art.  brachialis  in  der  Mitte  des  Oberarmes.     Genesung.- 

6.  Im  Lazareth  des  rothen  Kreuzes  in  Komany.  Ein  kleines  hasselnuss- 
grosses  traumatisches  Aneurysma  der  Art.  axillaris,  welches  sich  einige  Zeit  nach 
der  Verletzung,  als  die  Wunde  schon  geheilt  war,  gebildet  hatte  und  nach  der 
Aussage  Prof.  Kolomnin 's  nicht  die  geringste  Neigung  zur  Vergrösserung zeigte. 
Im  Lazareth  des  rothen  Kreuzes  in  Tschernjätin  sahen  wir  ein  gleichfalls  hassel- 
nussgrosses  Aneurysma  des  Art.  radialis ,  welches  sich  nach  den  Worten  des  an 
dieser  Stelle  contusionirten  Kranken  nach  dem  Verschwinden  des  dunklen  Fleckes 
(Sugillation)  gebildet  hatte. 

7.  Im  Hospitale  Nr.  50  in  Sistowa  bei  einem  am  "''  f^J^"^^l  Verwundeten 
(Einschuss  2  Finger  breit  über  der  Symphyse  o.  p.,  Ausschuss  hinter  dem  grossen 
Trochanter).  Faustgrosses  traumatisches  Aneurysma;  arterielle  Blutung.  Unter- 
bindung der  beiden  Enden  der  Art.  femoralis  unterhalb  des  Poupart'schen 
Bandes  in  loco.     Tod. 

Alle  übrigen  Unterbindimgeu  in  unserer  Tabelle,  mit  Ausnahme 
von  wenigen  auf  dem  Verbandplatze  ausgeführten  und  den  8  von 
mir  angeführten,  wurden  wegen  Nachblutungen  gemacht.  Von 
diesen  kann  man  als  intermediäre  Unterbindungen  nach 
unserem  Verzeichniss  nur  3  bezeichnen,  welche  im  t.  Kriegshospital 
Nr.  63  in  Bulgareni  gemacht  wurden.  Zwei  Unterbindungen  der 
Art.  iliaca,  starb  einer;  eine  Unterbindung  der  Art.  femoralis,  — 
gestorben;  und  eine  Unterbindung  der  Art.  brachialis,  —  gestorben, 
und  vielleicht  noch  drei  Unterbindungen,  welche  nach  Aussage  Prof. 
Sklifassowski's  in  Sistowa^-gemacht  wurden,  nämlich  1.  Unter- 
bindung der  rechten  Art.  carotis  (bei  einer  Schussfractur  des  Ober- 
kiefers) eine  Woche  nach  der  Verletzung  (verwundet  am  -^;-^^  und 
Prof.  Sklifassowski  befand  sich  nach  dem  ^  Sept.  in  Sistowa), 
—  Genesung.  2.  Unterbindung  der  linken  Art.  subclavia  (über  dem 
Schlüsselbein)  bei  einem  Verwundeten  mit  Schussfractur  des  Ober- 
armes (am  jf  Sept.)  Anämie ;  tiefes  Zellgewebsinfiltrat.  Die  Operation 
wurde  am  —■  Sept.  gemacht.  Ausgang  sehr  zweifelhaft.  3.  Unter- 
bindung der  Art.  ])rachialis  bei  einem  am  77-3^'    Verwundeten     mit 
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Schussfractur  des  ßadius.  —  Genesimg.  (Russisches  militärärztliches 
Journal,  Juli  1S78  pag.  1S9 — 191).  AVie  man  sieht,  ist  das  Mortali- 
tätsprocent nicht  beneidenswerth. 

Auch  die  Frühunterbinduugen  in  diesem  Kriege  unterschieden 
sich  nach  Dr.  Reyher  im  Kaukasus  nicht  durch  einen  günstigeren 
Ausgang  von  derartigen  Operationen  in  den  vorhergegangenen  Kriegen. 
Dr.  Reyher  machte  5  Unterbindungen  der  Art.  femoralis  und  axil- 
laris theils  auf  dem  Verbandplatze,  theils  im  Feldlazareth,  und  alle 
5  Operirten  (secundär  nach  Li  st  er)  starben.  (Die  autiseptische  Wund- 
behandlung in  der  Kriegschirurgie  von  Dr.  C.  Reyher.  Volkmaun's 
Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  142  u.  143). 

Zum  Glück  waren  die  Nachblutungen  im  letzten  Kriege  in  Bul- 
garien nicht  häufig.  Nach  der  Statistik  von  Prof.  Kolomnin  kamen 
in  Frateschti  auf  die  grosse  Menge  der  täglich  (zuweilen  6—7000) 
durchpassirenden  und  von  den  Transporten  auf  Landwegen  erschöpften 
Kranken  und  Verwundeten  vom  August  bis  November  1878  nicht 
mehr  als  14  Nachblutungen  von  Bedeutung  vor,  welche  in  5  Fällen 
eine  Unterbindung  grosser  Arterien  nothwendig  machten,  und  zwar: 
zwei  Unterbindungen  der  Art.  carotis,  zwei  der  Art.  axillaris  und  eine 
der  Art.  femoralis.  Von  diesen  14  Blutungen  endeten  6  (unter  den- 
selben 5  Schussfracturen)  letal.  Der  Ausgang  bei  den  Uebrigen  ist 
mir  unbekannt  geblieben.  In  Jassy  kamen  auf  eine  Anzahl  von 
30782  Verwundeten  und  Contusionirten,  welche  vom  ^  Juni  1877 
bis  zum  jf  Januar  1878  die  Evacuationsbaracken  passirten,  in  der 
ganzen  Zeit  auch  nicht  mehr  als  1 4  Blutungen  vor  und  nur  drei  aus 
grossen  Stämmen  (zwei  aus  der  Art.  brachialis  und  eine  aus  der  Art. 
femoralis) ;  unter  den  übrigen  1 1  Blutungen  rührten  nur  drei  oder  vier 
von  grossen  Zweigarterien  her,  wie  aus  der  Art.  tibialis  ant.  (zwei), 
aus  der  Art.  subscapularis,  radialis,  intercostalis,  mammaria,  palmaris 
und  glutaea.  Im  Jassy'schen  Hospital  des  rothen  Kreuzes  wurde  im 
Laufe  eines  halben  Jahres  (vom  Juli  bis  zum  December  1877)  unter 
387  schwer  Verwundeten  nur  in  11  Fällen  eine  grössere  Blutung 
beobachtet  (387  :  11  =  2,8%).  Wegen  dieser  Blutungen  wurden  im 
Jassy'chen  Evacuationshospital  nur  eine  und  im  Hospital  des  rothen 
Kreuzes  zu  Jassy  nur  6  Unterbindungen  grosser  Gefässe  gemacht, 
nämlich  der  Art.  axillaris  1  mal,  der  Art.  femoralis  und  brachialis 
5  mal;  in  den  übrigen  Fällen  wurden  die  Arterien  mittleren  Cali- 
bers  (tibialis,  radialis  etc.)  in  loco  unterbunden.  Endlich  wurden  in 
den  Jassy'schen  t.  Kriegshospitälern  auch  noch  drei  Unterbindungen 
grosser  Arterien  ausgeführt  (Art.  subclavia  und  brachialis). 

Nach  der  Ansicht  Prof.  Kolonin  in 's  rufen  die  Peal)ody- und 
Snidergeschosse,  wenn  sie  das  den  Arterienstanmi  umgebende  Zell- 
gewebe durchdringen  und  sogar  das  Gefäss  entblössen,   doch  keine 
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bedeutenden  Veränderungen  in  den  Gefässwandungen  hervor.  Prof. 
Kolomnin  beobachtete  gesunde  und  sogar  üppige  Granulations- 
bildung in  solchen  Wunden,  auf  deren  Boden  ein  auf  einer  Strecke 
von  1  ',2  Cm.  entblösster  Arterienstamm  lag.  (Ein  Fall  aus  dem  ser- 
bischen Kriege:  Eine  von  einem  Suidergeschoss  herrührende  Wunde 
in  der  Fossa  poplitea  mit  vollständiger  Blosslegung  der  Arterie ;  grosse 
Eitersenkungen  am  Oberschenkel,  aber  keine  Blutung;  Patient  be- 
findet sich  auf  dem  Wege  der  Genesung). 

Ueber  interessante  Fälle  von  Verletzungen  grosser  Arterien  ohne 
Blutung  habe  ich  in  diesem  Kriege  wenig  vernommen.  Ich  kann 
die  zwei  schon  erwähnten  Fälle  von  Schusswunden  der  Art.  femo- 
ralis  (in  Korneschti  und  Frateschti)  anführen;  dann  sah  ich  eine 
Schusswunde  des  Unterschenkels,  welche  mit  Gangrän  endete  und 
bei  welcher  die  Pulsation  an  der  Ferse  nicht  zu  fühlen  war  ohne 
Blutungen;  ferner  erinnere  ich  mich  einer  Schussfractur  des  Ober- 
armes mit  Aufhebung  des  Radialpulses,  Schwellung  der  ganzen  Ex- 
tremität und  anderen  Anzeichen  einer  Verletzung  der  Art.  brachialis 
ohne  Blutungen;  endlich  war  in  dem  oben  beschriebenen  Falle  von 
Oberarmamputation  in  Bogot  (s.  Cap.  V),  obgleich  ein  kleines  trau- 
matisches Aneurysma  der  Art.  brachialis  existirte,  nicht  die  Blutung, 
sondern  die  Zersplitterung  nahezu  der  ganzen  Diaphyse  des  Ober- 
armes die  directe  Ursache  für  die  Amputation.  Im  Kaukasus  beob- 
achtete Dr.  Key  her  eine  vollständig  durchschossene  Art.  subclavia 
mit  geheilter  Wunde  ohne  Blutungen  (s.  o.). 

Alle  derartige  Verletzungen  lassen  sich  in  drei  Gruppen  bringen: 
entweder  die  Fälle  sind  vom  Moment  der  Verletzung  an  hoff- 
nungslos imd  enden  rasch  mit  Gangrän,  oder  es  sind  leichte 
Fälle,  welche  keiner  activen  Hülfe  bedürfen  und  mit  geringer,  nicht 
zunehmender  Erweiterung  der  Arterien  oder  mit  Communication  mit 
einer  Vene  (Aneurysma  varicosum)  enden;  oder  endlich  die  Fälle 
sind  gefährlich  wegen  der  unerwartet  raschen,  fast  momentanen 
Entwickelung  traumatischer  Blutinfiltrationen  zu  einer  Zeit,  wo  die 
ganze  Gefahr  vorüber  zu  sein  schien  und  die  Wunden  schon  ver- 
narbt sind. 

Zum  Vergleiche  mit  der  Statistik  der  Nachblutungen  von 
Prof.  Kolomnin  will  ich  dem  Leser  die  Beobachtungen  Billroth's 
in  Weissenburg  (1S70)  ins  Gedächtniss  zurückrufen.  Er  hatte  16 
grössere  Kachblutungen  bei  132  Verwundeten  (=12,10o)  und  von 
diesen  16  starben  13  ===  81,2  »^/o,  während  nach  der  Statistik  Prof. 
Kolomnin 's  auf  28  Blutungen  (allerdings  unbestimmt)  6—7  Todes- 
fälle gezählt  werden  =  25  %  ;  ein  solcher  Unterschied  lässt  sich 
übrigens  ohne  Schwierigkeiten  dadurch  erklären,  dass  Weissenburg 
damals  zu  den  Hospitälern  erster  Linie,  d.  h.  zu  den  dem  Schlacht- 
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felde  zunächst  liegenden  gehörte,  nnd  ferner  dadurch,  dass  Billroth 
unter  den  16  Fällen  11  Unterbindungen  machte,  nämlich 

5  Unterbindungen  der  Art.  iliaca  ext. ;    .     .     ,     .     starben  4 

5  „        „  der  Art.  femoralis; „        ;i 

1  ,,        „  der  Art.  subclavia;  ist  gestorben. 

8  von  ihnen  sind,  wie  auch  zu  erwarten  stand,  an  Pyämie  gestorben. 

Da  mir  keine  grösseren  Statistiken  zu  Gebote  stehen,  so  führe 
ich  hier  zum  Vergleich  mit  der  unsrigen  alle  Unterbindungen  grosser 
Stämme  an,   welche  von  Billroth  im  Kriege  1870 — 71  ausgeführt 
wurden. 
Nach  unserer  Statistik.    Mort.-Pioc.    Nach  Billroth.    Zaiii  d.  Fälle    Mort.-Proc. 

1.  Art.  carotis 7&ö/o  1  100% 

(Starb  1) 

2.  Art.  subclavia   ....      75  „  3  100  ,, 

(starben  3) 

3.  Art.  axillaris     ....      57  „  1  100  „ 

(starb  1) 

4.  Art.  brachialis  ....   23,5  „  1  0  „ 

(17  Fälle)  (starb  0) 

5.  Art.  iliaca  ext 44,4  „  5  80  „ 

(starben  4) 

6.  Art.  femoralis    ....      80  ,,  8  87,5  „ 

(starben  7) 

Unter  diesen : 

In  3  Fällen  Unterbindung  nach  Antyl- 
lus  (genas  1). 

In  2  Fällen  nach  Oberschenkelamputa- 
tionen. 

In  3  Fällen  bei  Schussfracturen  des  Ober- 
schenkels. 

Noch  eine  Unterbindung  der  Art.  iliaca 
com.  und  darauf  bei  demselben  Verwun- 
deten Unterbindung  der  Aorta  abdominalis 
(bei  Schussfractur  des  Oberschenkels). 

Wie  wir  sehen,  fällt  das  höchste  Mortalitätsprocent  in 
unserer  Statistik  auf  die  Unterbindung  der  Art.  femoralis; 
ohne  Zweifel  wird  wohl  auch  in  der  Statistik  anderer  Kriege  das- 
selbe der  Fall  sein  imd  zwar  deshalb:  1.  weil  die  Indication  für  die 
Unterbindung  der  Art.  femoralis  häufiger  vorkommt  als  für  alle 
anderen  Unterbindungen,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Art.  brachialis ; 
2.  weil  die  Art.  femoralis  zu  jetziger  Zeit  (bei  der  conservativen 
Behandlung)  bei  Schussfracturen  des  Oberschenkels  und  oft  bei 
Blutimgen  nach  Oberschenkelamputation  unterbunden  wird,  d.  h.  in 
solchen  Fällen,  welche  an  und  für  sich  schon  ein  hohes  Mortalitäts- 
procent haben;  3.  weil  die  Art.  femoralis  nicht  an  der  richtigen 
Stelle,  dem  Ursprünge  der  Art.  profunda  fem.  zu  nahe,  nicht  immer 
in  richtiger  "Weise  und  zuweilen  sogar  ganz  unnütz  unterbunden 
wird.  Endlich  ,  und  das  bezieht  sich  auf  die  Unterbindung  aller 
grossen  Arterien  bei  Schusswunden,  warten  wir  mit  dieser  Ope- 
ration zu  lange  oder  wir  machen  sie  zu  früh.  Zu  lange  Avarten 
heisst  warten,   bis  der  durch   die  Strapazen  des  Krieges   schon  vor 
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der  Verwuudimg  geschwächte  Verwundete  durch  die  wiederholten 
Blutungen  noch  mehr  geschwächt,  anämisch  und  schon  zum  Theil 
pyämisch  wird.  Indess  erfordert  meiner  Ueberzeuguug  nach  keine 
Operation  so  viel  organische  Plasticität  als  die  Unterbindung  grosser 
Gefässe;  bei  ihnen  beruht  der  ganze  Erfolg  auf  einem  festen 
Exsudat  um  die  Ligatur  st  eile  und  auf  einem  dauerhaften 
Thrombus.  Unter  zu  früh  unterbinden  ist  nicht  die  Blut- 
stillung auf  dem  Verbandplatze  zu  verstehen,  —  diese  zu  unterlassen, 
würde  dem  Arzte  zum  ^'orwurf  gereichen,  —  sondern  die  Ausfüh- 
rung der  Operation  in  der  intermediären  Periode;  dann  gelingt  sie 
ebenso  wenig  wie  die  anderen  intermediären  Operationen  (Ampu- 
tationen und  Resectionen).  Natürlich  ist  sie  in  dieser  Periode  nicht 
immer  zu  umgehen;  aber  in  sehr  vielen  Fällen  könnte  man  ihr 
durch  eine  vorsichtige  zuwartende  Behandlung  der  Wunde,  durch 
antiseptische  Occlusion,  durch  unbewegliche  Verbände  u.  dergl.  vor- 
beugen. Zu  glauben,  dass  die  Ligatur  grosser  Stämme  durch  ver- 
schiedene complicirte  Proceduren  weniger  gefährlich  sei,  ist  unge- 
reimt. Alle  diese  Doppelligaturen  mit  Durchschneidung  der  Arterie 
zwischen  denselben,  ebenso  wie  auch  alle  Apparate,  Compressorien, 
Acutorsion  u.  dergl.  führen  zu  nichts.  Bei  allen  ist  eine  bedeuten- 
dere Entblössung  der  Wandungen,  eine  gewaltsame  Trennung  des 
Gefässes  von  seiner  Scheide  und  der  Scheide  von  dem  umgebenden 
Gewebe  erforderlich,  das  sind  solche  Bedingungen,  die  dem  Erfolge 
geradezu  schädlich  sind.  Ebenso  ist  Alles,  was  man  zu  Gunsten  der 
Unterbindung  in  loco  vorgebracht  hat,  auch  nur  bedingungs- 
weise gut.  Ohne  Zweifel  ist  es  besser  und  sicherer,  die  beiden 
Enden  der  verletzten  Art.  radialis,  ulnaris,  des  Arcus  volaris,  in  ein- 
zelnen Fällen  der  Art.  tibiales  und  sogar  der  Art.  brachialis  zu  unter- 
binden; aber  das  kann  noch  lange  nicht  als  Regel  gelten.  Mögen 
die  jüngeren  Chirurgen  den  wahrheitsgetreuen  Bericht  des  Verthei- 
digers  dieser  Methode  (der  Unterbindung  in  loco),  Billroth's  auf 
S.  116  seiner  chirurgischen  Briefe  durchlesen;  sie  werden  erfahren, 
wie  seine  Operation  eines  traumatischen  Aneurysma  am  Oberschenkel 
nach  der  alten  Methode  des  Antyllus  endete,  welche  er  auf  der 
Durchreise  durch  Wörth  am  26.  August  1870  ausführte.  Eine  Incision 
in  einen  enormen  Blutsack  am  Oberschenkel  zu  machen  und  in  der 
Tiefe  neben  der  Vene  zwischen  den  Blutgerinnseln  und  dem  Infiltrat- 
nach  der  verletzten  Arterie  oder  vielleicht  nach  den  beiden  weit 
retrahirten  Enden  des  vollständig  durchgetrennten  Arterienstammes 
zu  suchen,  ist  wohl  nur  mit  Hülfe  der  Es march 'sehen  Binde  mög- 
lich; wie  lange  ein  Verwundeter  mit  einer  durch  Geschwulst  stark 
gespannten  Extremität  im  Stande  sein  wird  den  circulären  Druck 
der  Binde  und  des  Schlauches  auszuhalten  weiss  ich  nicht.  —  Von 

3fi* 


564  Schussverletzungen  des  Schädels,  Trepanation. 

den  anderen  grossen  Stämmen,  wie  die  Art.  carotis,  iliaca,  subclavia, 
ist  selbstverständlich  gar  nicht  zu  reden.  Uebrigens  hat  Prof. 
Lewschin  bei  einer  Wunde  in  der  Axillargegend  die  verletzte 
Arterie  in  loco  mit  Erfolg  unterbunden.  Prof.  Sklifassovrski  be- 
schreibt auch  eine  Unterbindung  in  loco  am  Poupart 'sehen  Bande; 
leider  ist  sein  Bericht  zu  kurz  und  giebt  keine  Aufklärung  darüber, 
in  welcher  Weise  bei  dem  Schnitt  (vertical)  durch  das  Poupart 'sehe 
Band  während  der  Unterbindung  die  Blutung  aus  den  beiden  Enden 
der  an  dieser  Stelle  getrennten  Art.  iliofemoralis  aufgehalten  wurde. 

Es  bleiben  in  meinem  Bericht  die  traumatischen  Verletzungen 
einiger  Körperregionen  unbesprochen,  und  zwar  deshalb,  weil 
ich  über  dieselben  aus  diesem  Kriege  nichts  Positives  oder  Neues 
mitzutheilen  vermag  und  es  daher  Anderen  überlasse.  So  habe  ich 
vernommen,  dass  Prof.  Bergmann  sehr  beachtungswerthe  Präpa- 
rate von  Schädel  und  Gehirnverletzungen  gesammelt  hat,  welche  zu 
Gunsten  der  Localisirung  der  Gehirnfunctionen  sprechen. 

Es  kamen  Fälle  vor,  und  ich  selbst  sah  einen  solchen,  wo  die 
Anwesenheit  eines  Projectils  im  Gehirn  vermuthet  wurde, 
mit  glücklichem  Ausgang,  d.  h.  die  Schussöifnung  im  Knochen  heilte 
und  die  Besinnungslosigkeit,  Paralyse  und  Sprachlosigkeit  schwanden 
allmählich. 

Es  kamen  auch  einige  Schussverletzungen  des  Schädels 
vor  mit  localen  Paralysen,  Blindheit  oder  Stummheit  bei  vollem 
Bewusstsein.  Ich  sah  zwei  Fälle  von  Geh  im  Vorfall  aus  der 
Wunde  und  einen  solchen  mit  glücklichem  Ausgange.  Ausfluss 
von  Gehirnmasse  aus  der  Schädelwunde  in  kleineren  Por- 
tionen wurde  sogar  häufig  beobachtet,  und  ich  sah  einige  derartige 
Verwundete,  welche  später  per  Transport  mit  nichtgeheilter  Wunde 
aber  bei  vollem  Bewusstsein  weitergingen.  In  den  Schädel- 
knochen  eingekeilte  Projectile  wurden  in  meiner  Gegenwart 
einige  Male  extrahirt;  bei  einem  Verwundeten  habe  ich  selbst  das 
hakenförmig  um  den  Rand  des  perforirten  Scheitelbeines  umgebogene 
Projectil  entfernt,  welches  einige  Monate  laug  unter  der  fast  geheilten 
Hautwunde  sass  und  starke  Kopfschmerzen  verursachte, 

Ueber  die  Trepanation  hat  man  mir  nur  mitgetheilt,  dass  sie 
4  mal  gemacht  worden  sei  (3 mal  bei  Prof.  Lewschin  in  Simniza 
und  1  mal  im  Hospitale  Nr.  67  in  Gorny-Studen).  Alle  Operirten 
sind  gestorben. 

Nun  will  ich  aber  4  interessante  Fälle  von  traumatischen 
Leiden  des  Nervensystems  mittheilen,  weicheich  bei  dem  Be- 
such der  Hospitäler  sah.  Es  ist  bekannt,  dass  in  jedem  der  neueren 
Kriege  bemerkenswerthe  Fälle  von  Neuralgie  und  Hyperästhe- 
sie  vorkamen,   welche  Weir  Mitchell   das  Material   zu  der   Be- 
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schreibuug-  einer  neuen  Krankheit,  von  ihm  Causalgia  genannt, 
boten  und  welche  von  den  deutschen  Aerzten  mit  dem  Namen  Glanz- 
finger  bezeichnet  werden.  Bei  meinem  Besuch  der  deutschen  Ho- 
spitäler während  des  Krieges  1870—71  sah  ich  zweimal  dieses  be- 
merkenswerthe  traumatische  Leiden  nach  Nervenverletzungen;  die 
Hand  des  Leidenden  mit  den  abgemagerten  Fingern,  den  eingebo- 
genen unförmlichen  Nägeln,  mit  der  gespannten,  trocknen,  glänzenden 
Haut  hatte  ein  sehr  charakteristisches  Aussehen  und  ich  suchte  nach 
Fällen,  um  diese  Krankheit  und  die  Causalgie  auch  im  letzten  Kriege 
zu  beobachten;  jedoch  fand  ich  bei  meinen  Nachfragen  unter  den 
Hospitalärzten  und  bei  der  Besichtigung  der  Verwundeten  nur  einen 
vollständig  ausgesprochenen  Fall  dieser  Krankheit  und  zwei  andere 
wahrscheinlich  im  Beginn  derselben,  welche  nicht  weniger  merk- 
würdig waren. 

Den  ersten  Fall,  welchen  ich  in  Sistowa  sah,  beschreibt  auch  Prof.  Skli- 
fassowski.  Die  Schusswunde  am  äusseren  Rande  des  Muse,  biceps  fast  in  der 
Mitte  des  linken  Oberaimes;  eine  zweite  Oeffnung  (durch  Ausschuss)  1  "  unter  der 
Axelhöhle  nach  hinten  von  den  grossen  Gefässen.  Fractur  des  Humerus;  der 
Verwundete  fühlte  von  Anfang  an,  d.  h.  von  der  Verletzung  starkes  Stechen  in 
der  linken  Handfläche;  von  hier  begann  die  Hypei'ästhesie  sich  über  den  ganzen 
Körper  zu  verbreiten.  Die  geringste  Berührung  irgend  eines  Körpertheiles ,  be- 
sonders mit  der  trocknen  Hand,  verursachte  ein  unerträgliches  Gefühl;  um  das- 
selbe zu  vermeiden,  befeuchtete  der  Kranke  beständig  seine  Finger  aus  einer 
Schüssel  mit  Wasser,  wenn  er  sich  berühren  oder  etwas  in  die  Hand  nehmen 
wollte.  Später  wickelte  er  sowohl  Hände  als  Füsse  in  nasse  Lappen,  da  er  nur 
einzig  darin  Erleichterung  fand.  Die  Qual  dauerte  Tag  und  Nacht  fort,  wurde 
aber  durch  Lärm ,  grelles  Licht  und  Gehen  neben  dem  Bette  des  Verwundeten 
gesteigert.  Prof.  Sklifassowski  hatte  vor  fünf  Monaten  (einen  Monat  nach 
der  Verwundung)  mehrere  Sequester  in  dem  schon  callös  verwachsenen  Knochen 
gefunden  und  dieselben  extrahii-t,  wobei  der  Callus  zerbrach.  Zwei  Tage  lang 
nach  dieser  Operation  verspürte  der  Verwundete  einige  Erleichterung.  Darauf 
heilten  die  AVunden  nach  zwei  Monaten,  die  Hyperästhesie  aber  war  fünf  Monate 
nach  der  Verletzung  noch  nicht  gewichen. 

Zweiter  Fall.  Das  Projectü  war  vorn  und  innen  am  rechten  Oberarm 
dicht  neben  dem  N.  medianus  eingedrungen  und  über  dem  inneren  Condylus 
humeri,  an  der  Durchgangsstelle  des  Ulnarnerven,  ausgetreten.  Heftige  Neural- 
gien breiteten  sich  von  der  Wunde  aufwärts  zu  dem  Plexus  brachialis  über  dem 
Schlüsselbein  und  abwärts  über  alle  Finger  aus.  Die  Wunden  verheilten.  Auf 
dem  rinarnerv  sass  eine  dicke  Narbe,  welche  zusammen  mit  einem  Stück  des 
verdickten  Nerven  herausgeschnitten  wurde;  aber  die  Neuralgien  Hessen  nicht 
nach ;  weder  Narcotica  noch  die  Elektricität  konnten  dem  Kranken  bedeutendere 
Linderung  schaffen.  Die  Gesichtszüge  drückten  ein  tiefes  Leiden  aus  und  der 
Verwundete  war  sehr  deprimirt. 

Dritter  Fall.  Bei  einem  kräftigen  Soldaten  war  das  Geschoss  durch 
beide  Oberschenkel  im  oberen  Drittel  gedrungen,  von  rechts  nach  links,  ohne  die 
Knochen  zu  beschädigen.  Die  Wunden  verheilten  ziemlich  rasch,  aber  es  ent- 
wickelte sich  in  den  Fingern  und  Zehen  eine  so  heftige  Neuralgie,  dass  dadurch 
jede  Bewegung  behindert  wurde;  das  eine  Bein  nahm  die  Flexionsstellung  an. 
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Auch  dieser  Verwundete  fand  die  einzige  Erleichterung  in  kalten  Anfeuchtuugen 
der  Hände  und  Füsse.  Das  gesunde  Aussehen  des  Kranken  brachte  mich  an- 
fangs auf  den  Verdacht  der  Simulation,  aber  nachdem  ich  ihn  genauer  untersucht 
und  den  Arzt  und  die  Umgebung  ausgefragt  hatte,  musste  ich  meine  Zweifel 
aufgeben. 

Alle  diese  drei  Fälle  gehören  zweifellos  zu  einer  Kategorie.  Der 
erste  mit  den  ausgesprochenen  Symptomen  der  Causalgie  Mitchell's 
war  wahrscheinlich  durch  einen  Stoss  und  theilweise  Verletzung  der 
Nervenfasern  des  Medianus  entstanden;  das  besonders  charakteri- 
stische Kennzeichen  dieser  Krankheit,  —  die  Erleichterung  bei  Be- 
rührung von  kalten,  feuchten  Gegenständen  und  das  unerträg- 
lich unangenehme  Gefühl  bei  der  Berührung  mit  trocknen  —  wurde 
auch  im  dritten  Falle  beobachtet;  aber  die  eigentlichen  Glanz- 
finger,  nervöse  trophische  Erscheinungen,  welche  der  Ausgang 
sind,  waren  in  allen  diesen  Fällen  nicht  deutlich  ausgesprochen. 

Der  vierte  Fall  kann  meinetwegen  zu  den  alten  Luftstreifschüssen  gezählt 
werden.  Ein  Bombensplitter  flog  an  einem  jungen  Officier  vorbei,  welcher  mit 
mehreren  anderen,  die  auf  der  Stelle  getödtet  wurden,  zusammenstand;  der  Officier 
stürzte  besinnungslos  hin,  kam  aber  bald  wieder  zu  sich,  stand  auf,  ging  den 
ganzen  Tag  herum,  ohne  den  geringsten  Schmerz  zu  empfinden  und  schlief  ruhig 
in  seinem  Zelt  auf  der  Erde  ein;  als  er  am  Morgen  erwachte,  bemerkte  er  zu 
seinem  Schrecken,  dass  seine  Beine  und  die  Harnblase  gelähmt  waren;  es  ent- 
wickelte sich  eine  vollständige  Paralyse  der  Beine  und  Retentio  urinae.  Ich  sah 
ihn  in  der  Kiew'schen  Officiersbaracke  des  rothen  Kreuzes,  drei  bis  vier  Monate 
nach  Beginn  der  Ki'ankheit.  Zu  dieser  Zeit  fiel  der  Kranke  durch  die  allgemeine 
Blässe  der  Haut  auf;  statt  der  Retention  hatte  sich  Incontinenz  eingestellt,  nur 
die  Füsse  begann  er  willkürlich  zu  bewegen.  Es  waren  die  verschiedensten  Mittel 
versucht  worden,  und  der  Kranke  begann  zu  verzweifeln;  aber  wahrscheinlich 
haben  die  Jugend  und  die  Zeit  das  Ihrige  gethan,  es  wurde  mir  mitgetheilt,  dass 
er  vollständig  genesen  sei. 

Unter  den  Schusswunden  der  Bauchhöhle  kamen  in  dem  letzten 
Kriege  verhältnissmässig  oft  unzweifelhafte  Verletzungen 
der  Leber,  mit  Ausfluss  von  Galle  aus  der  Wunde  und  späteren 
Gallenfisteln  vor,  welche  glücklich  verliefen.  Ich  sah  in  den  Hospi- 
tälern zAvei  derartige  Fälle.  Dr.  K  a  d  e  beschreibt  einen  interessanten 
Fall  von  Leberverletzung,  der  mit  einer  Brustwunde  complicirt  war. 
Prof.  Kolomnin  macht  in  seiner  Skizze  Mittheilung  von  drei  fällen. 
Auch  einige  Fälle  von  Darmfisteln  mit  gutem  Ausgange  sind  vor- 
gekommen. 


Schlussfolgerimgen. 

Der  Leser,  welcher  mit  Aufmerksamkeit  alles  von  mir  über  die 
Schussverletzungen  aus  dem  letzten  türkischen  und  den  vorherge- 
gangenen Kriegen  Mitgetheilte  verfolgt  hat,  wird,  wie  ich  glaube, 
gemeinsam  mit  mir  zu  folgendem  Schluss  kommen. 

Die  Kriegschirurgie  befindet  sich  gegenwärtig  an  einem  Scheide- 
wege. 

Einerseits  steht  ihr  die  Eolle  des  Fabius  Cunctator  bevor, 
„cunctando  restituere  rem",  d.  h.  die  primären  Operationen  noch 
mehr  einzuschränken  und  die  exspectativ-conservative  Methode  mit 
ihren  Folgen,  den  secundären  Operationen,  zu  cultiviren. 

Andererseits  eröffnet  sich  für  die  Kriegschirurgie  ein  weites  Feld 
für  die  energischeste  Thätigkeit  auf  dem  Verbandplatze,  die  primären 
Operationen  in  bisher  noch  nicht  dagewesenem  Umfange:  primäre 
Resectionen  und  Amputationen,  sorgfältige  Extraction  der  Splitter 
und  der  in  den  Knochen  eingekeilten  Projectile,  kühne  Incisiouen 
der  Gelenkkapseln,  Durchführung  von  Drainageröhren,  Auswaschung 
der  Wunden  mit  autiseptischen  Flüssigkeiten,  Anlegung  von  antisep- 
tischen Verbänden,  mit  einem  Wort  die  Anwendung  der  antisep- 
tischen Methode  auf  dem  Verbandplatze  in  der  strengsten  Bedeutung 
des  Wortes. 

Die  goldene  Mittelsti-asse  zwischen  diesen  beiden  extremen  Rich- 
tungen zu  wählen,  ist  nicht  möglich.  Wir  sehen,  was  die  Puristen 
der  List  er 'sehen  Schule  in  Bezug  auf  die  Anwendung  dieser  Be- 
handlungsmethode bei  traumatischen  Verletzungen  fordern,  und  sie 
haben  im  Grunde  genommen  Recht  mit  ihrer  starren  Consequenz. 
Man  kann  nicht  nur  zur  Hälfte  Antiseptiker  sein. 

Um  ein  tadelloses  Resultat  zu  erzielen,  muss  man  vom  Moment 
der  Verwundung  an  auch  tadellos  handeln.  Deshalb  ist  es  nicht 
statthaft  die  exspectativ-conservative  Methode  mit  der  Li  st  er 'sehen 
antiseptischen  Behandlungsmethode  zu  verbinden.  Wer  nur  von  aussen 
die  Wunde  mit  einem  antiseptischen  Verbände  bedeckt  und  die  Ent- 
wickelung  der  Fermente  in  der  Tiefe,  zwischen  den  Blutgerinnseln 
und  im  zerquetschten  Gewebe,  zulässt,  der  hat  nur  einen  Theil  der 
Aufgabe  gelöst  und  zwar  den  unbedeutendsten. 

Was  die  kommenden  Kriege  und  Administrationen  in  dieser  Be- 
ziehung ermöglichen  werden,  liegt  im  dunklen  Schoosse  der  Zukunft 
verborgen,  aber  das  Vorwärtsdringen  der  Wissenschaft  nach  diesen 
beiden  Richtungen  hin  ist  gesichert  und  unaufhaltbar. 


ANLAGE. 


Auszug  aus  der  Dienstanweisung  des  Hospitalinspectors.^j 

Militärgesetzsammlung  Band  IV  vom  Jahre  1869. 

§.305.  Zu  den  Aufgaben  des  Hospitalinspectors  gehören  im 
Allgemeinen  die  Anordnungen  hinsichtlich  der  Formation  von  Hospitälern 
hei  der  Armee  und  die  Ueberwachung  ihrer  Verwaltung  in  allen  Theilen 
überbau  )t  und  in  öconomischer  Hinsicht  insbesondere.  Von  ihm  gehen 
alle  Maassnahmen  aus  in  Bezug  auf  Etablirung  und  Schliessung  von  Ho- 
spitälern auf  dem  Kriegsschauplatze. 

§.307.  Er  erstattet  durch  den  Stabschef  dem  Hauptcommandirenden 
Bericht  über  den  Zustand  des  Hospitalwesens  und  über  alle  Maassnahmen, 
welche  erforderlich  sind,  um  dasselbe  für  den  Krieg  in  vollkommene  Be- 
reitschaft zu  setzen.  Hierbei  soll  berücksichtigt  werden:  1.  ob  die  im 
Eayon  der  Armee  befindlichen  beständigen  Hospitäler  zur  Unterkunft  der 
Kranken  an  denjenigen  Punkten,  wo  sie  belegen  sind,  genügen,  und  wo 
nicht,  in  welchem  Maasse  und  auf  welche  "Weise  diese  Hospitäler  zu 
erweitern  sind;  2.  in  welchem  Zustande  sich  die  Kriegs-  und  mobilen 
Hospitäler  befinden,  und  welche  Maassnahmen  etwa  zu  treffen  sind,  um 
sie  in  volle  Bereitschaft  zu  setzen ;  3.  in  welcher  Weise  die  mobilen  Ho- 
spitäler unter  die  Truppen  der  Armee  zu  vertheilen,  und  wo  die  Kriegs- 
hospitäler  zu  etabliren  sind;  4.  ob  die  dem  Hauptcommandirenden  zur 
Verfügung  gestellten  Hospitalutensilien  genügend  sind  und  ob  sie  an 
geeigneten  Punkten  sich  befinden. 

§.  318.  Der  Hospitalinspector  überwacht  die  Ordnung  in  den  be- 
ständigen, temporären  Kriegs-  und  mobilen  Hospitälern  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze, die  rechte  Verpflegung  der  Kranken  in  denselben  . . .  Etwaige 
Uebelstände  und  Unregelmässigkeiten  beseitigt  er  entweder  selbst  oder 
durch  Relation  mit  den  betreffenden  Verwaltungen. 

§.  320.  Der  Hospitalinspector  hat  die  auf  dem  Kriegsschauplatze 
befindlichen  Depots  an  Hospitalgegenständen  zu  besichtigen  und  einem 
etwa  möglichen  Mangel  an  diesen  Gegenständen  und  sonstigen  Hospital- 
utensilien vorzubeugen  und  rechtzeitig  darüber  dem  Stabschef  der  Armee 
zu  berichten. 

§.  323.  Er  hat  sich  über  die  bei  den  Truppentheilen  vorhandenen 
Verbandmittel,  Lazarethgegenstände,  Tragen  und  Transportmittel  in  steter 
Kenntniss  zu  erhalten. 


1)  Der  Hospitalinspector  ist  nicht  Arzt,  sondern  ein  General  der  Armee. 
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§.  324.  Entsprechend  den  Truppendislocatiouen  und  den  Kriegs- 
actionen  vertheilt  der  Hospitalinspector  die  Ilospitalmittel,  damit  nicht 
irgendwo  eine  Unterbrechung  in  der  Verpflegung  der  Kranken  und  Ver- 
wundeten eintritt.  Die  hauptsächliclisten  Weisungen  erhält  er  hierbei 
vom  Stabschef   der  Armee   und    handelt  im  Sinne  dieser  Weisungen  .  .  . 

$.  325.  Dem  Hospitalinspector  liegt  es  ob  alle  Maassnahmen  für 
den  Transport  der  Kranken  und  Verwundeten  zu  treften  und  für  deren 
Verpflegung  unterwegs  Sorge  zu  tragen.  Er  hat  daher  persönlich  oder 
durch  Bevollmächtigte  die  Krankentransporte  zu  überwachen  und  zur  Be- 
seitigung etwaiger  Mängel  oder  Unregelmässigkeiten  sofort  Maassnahmen 
zu  treöen.  Hinsichtlich  des  Kranken-  und  Verwundetentransports  hat  er 
sich  mit  dem  Militär-Medicinalinspector  und  dem  Intendanten  der  Armee 
in  Verbindung  zu  setzen. 

§.  326.  Er  dirigirt,  entsprechend  den  Weisungen  des  Stabschefs, 
die  mobilen  Hospitäler  in  der  Weise,  dass  ihre  Mittel  der  Truppenzahl, 
bei  welcher  sie  sich  befinden,  entsprechen,  und  dass  jeder  selbstständig 
agirende  Truppentheil  eine  Abtheilung  dieser  Hospitäler  besitzt,  welche 
zur  ersten  Hülfsleistung  hinreicht.  Er  dirigirt  ferner  die  Dislocationen 
der  Kriegshopitäler  in  der  Weise,  dass  sie  rechtzeitig  an  ihrem  Bestim- 
mungsorte eintreffen. 

§.  327.  Vor  einer  Schlacht  trifft  der  Hospitalinspector  alle  von 
ihm  abhängigen  Maassnahmen  zur  Verpflegung  und  zum  Transport  der 
Verwundeten.  Er  etablirt  die  vorhandenen  mobilen  Hospitäler  entspre- 
chend den  Bedürfnissen  und  trägt  Sorge,  dass  auf  dem  Verbandplatz  die 
gehörige  Anzahl  Priester  sich  befindet  und  dass  für  die  Verwundeten 
rechtzeitig  Speise  zubereitet  sei. 

$.  328.  Er  trägt  Sorge  für  regelrechte  Anordnung  des  Verwundeten- 
transports vom  Schlachtfelde.  Er  trifft  Anordnungen  zur  schleunigen  Ab- 
fertigung der  Verwundeten  vom  Verbandplatze  in  die  nächstgelegenen 
Hospitäler  und  die  nöthige  Verpflegung. 

Nach  §.  320  erhält  der  Hospitalinspector  Extrasummen  zu  seiner 
Verfügung,  falls  solche  zur  Unterbringung,  Beköstigung,  Verpflegung  der 
Kranken  und  dergleichen  nöthig  sind. 


Auszug  aus  der  Dienstanweisung  des  Feld -Militär -Medicinal- 

inspectors. ') 

Militärgesetzsammlung  Band  IV  vom  Jahre  1S69. 

§.  343.  In  der  Feld-Militär-Medicinalverwaltung  concentriren  sich: 
1.  AUgemeine.Anordnungen:  a)  über  hygienische  und  sanitätspolizeiliche 
Maassnahmen  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Truppen  der  Armee; 
h)  über  die  Versorgung  der  Truppen  und  der  Militärhospitäler  auf  dem 
Kriegsschauplatze  mit  Medicamenten,  Apothekenutensilien  und  Instru- 
menten; 2.  die  Controle  einer  erfolgreichen  Behandlung  der  Kranken  und 
VerAvundeten  und  3.  die  Anordnungen  hinsichtlich  des  medicinischen  Per- 
sonals bei  der  Armee. 

§.  348.     Der   Militär-Medicinalinspector   ist    der  Chef  des    medici- 


1)  Der  Feld-Militär-Medicinalinspector  ist  ein  Arzt. 
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uiscLen  Theils  sowohl  in  den  Truppen  der  Armee,  als  aucli  in  den  Ho- 
spitälern und  anderen  Heilanstalten  am  Kriegsschauplatze. 

§.  350.  Der  Militär-Mediciualinspector  ist  die  nächste  ausführende 
Instanz  der  allgemeinen  Verordnungen  des  Stabschefs  der  Armee  in  medi- 
cinischer  Beziehung  und  ist  ilim  direct  untergestellt.  Er  erhält  vom  Stabs- 
chef alle  allgemeinen  Weisungen,  und  um  den  ärztlichen  und  den  (öcono- 
mischen)  Hospitaltheil  in  der  Armee  im  allgemeinen  Zusammenhang  zu 
erhalten,  hat  er  sich  mit  dem  Hospitalinspector  in  stetige  Verbindung 
zu  setzen  und  alle  seine  Verordnungen  im  medicinischen  Theil  der  Art 
zu  treffen,  dass  sie  mit  denen  des  Hospitalinspectors  im  administrativen 
Theil  im  Einklang  stehen.     (Nicht  umgekehrt  I) 

Die  Aufgaben  des  Militär-Medicinalinspectors  sind : 

1 .  Während  der  V  o  r  b  e  r  e  i  t  u  n  g  z  u  m  Kriege:  a)  Er  besichtigt  alle 
zur  Armee  zugetheilten  Kriegs-  und  mobilen  Hospitäler,  die  mobile  Feld- 
apotheke und  temporären  Apothekerraagazine ,  welche  an  der  Basis  der 
Kriegsoperationen  errichtet  werden  fvj.  352);  er  macht  durch  den  Stabs- 
chef dem  Hauptcommandirenden  Vorstellungen  über  etwa  nöthige  Maass- 
nahmen  zur  vollkommenen  Kriegsbereitschaft  des  medicinischen  Theils. 

b)  Hinsichtlich  des  Personalbestandes:  Der  Militär-Medicinal- 
Inspector  trägt  Sorge,  dass  bei  jedem  Truppentheil  und  in  jedem  Hospital 
die  etatmässige  Zahl  medicinischer  und  pharmaceutischer  Beamten  und 
Feldscheere  vorhanden  sei  (§.  356).  Er  vertheilt  alle  ihm  untergestellten 
Aerzte  und  Pharmaceuten  in  den  Truppen  und  Hospitälern  entsprechend 
ihren  Kenntnissen  und  praktischen  Erfahrungen  und  trägt  Sorge  für  recht- 
zeitige Completirung  mit  medicinischen  Beamten  auf  dem  Kriegsschau- 
platze (§.  357).  Er  fordert  von  allen  ihm  untergestellten  Beamten  pünkt- 
liche Erfüllung  ihrer  Pflichten,  führt  beständige  Aufsicht  über  ihre 
Thätigkeit,  dirigirt  die  Behandlungsmethoden  ....  (§.  35S). 

2.  Hinsichtlich  der  Aufsicht  über  Hospitäler:  Der  Militär- 
Medicinalinspector  trägt  Sorge  für  erfolgreiche  Behandlung  der  Kranken 
und  Verwundeten  (§.  359).  Er  achtet  darauf:  1.  dass  in  den  Hospitälern 
und  sonstigen  Heilanstalten  allen  gesetzlichen  Forderungen  der  Aerzte 
Folge  geleistet  wird,  und  2.  dass  die  von  den  Hospital-  und  Truppen- 
chefs getroffenen  Maassnahmen  den  Bedingungen  zu  einer  erfolgreiclien 
Behandlung  und  vollkommenen  Beruhigung  der  Krauken  und  Verwun- 
deten entsprechen.  Werden  von  ihm  in  dieser  Beziehung  Abweichun- 
gen und  Ungesetzlichkeiten  bemerkt,  welche  den  Kranken  Schaden 
bringen  könnten  oder  Unordnungen  der  Hospitalverwaltung,  so  macht  er 
darüber  dem  Hospitalinspector  Mittheilung  und  in  besonders  wichtigen 
Fällen  berichtet  er  dem  Stabschef  (§.  3(JÜ)  ....  Werden  Unordnungen 
im  medicinischen  Theil  bemerkt,  so  beseitigt  er  sie  sofort  selbstständig, 
bei  Unordnungen  im  öcono mischen  T heile  verfährt  er  je- 
doch auf  Grund  der  vorhergehenden  Paragraphen  und  ohne 
sich  selbst  in  die  Anordnungen  dieser  Abtheilung  zu  men- 
gen, weist  er  nur  die  betre  ffenden  Autoritäten  daraufhin, 
was  den  Bedingungen  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  nicht  entspricht 
(§.  3ül). 

3.  In  Bezug  auf  Etablirung  von  Hospitälern:  Der  Militär- 
Medicinalinspector  muss  sich  in  stetiger  genauer  Kenntniss  darüber  er- 
halten, wo  die  temporären  Kriegs-  und  mobilen  Hospitäler  sich  befinden 
(§.  364).     Bei  Etablirung  von  temporären  Kriegshospitälern  ....  besieh- 
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tigt  er,  wo  möglich,  persönlich  oder  durch  seinen  Gehülfen  gemeinschaft- 
lich mit  dem  Hospitalinspector  die  Ortschaften,  an  denen  diese  Hospi- 
täler eröffnet  werden  sollen  und  die  Unterkünfte,  überzeugt  sich,  ob  diese 
Ortschaften  in  hygieinischer  Beziehung  genügen,  und  falls  sie  sich  als 
nicht  geeignet  erweisen,  so  berichtet  er  darüber  dem  Stabschef  der 
Armee  (§.  365). 

4.  In  Bezug  auf  Krankentransport  (vgl.  $.  325):  Er  erhält 
vor  Abfertigung  eines  jeden  Krankentransportes  darüber  vom  Hospital- 
inspector Nachrieht,  woher,  wohin  und  in  welcher  Zahl  namentlich  Kranke 
und  Verwundete  transportirt  werden  sollen  und  trifft  sofort  Anordnungen 
über:  1.  die  Abcommandirung  der  nöthigen  Anzahl  medicinischer  und 
pharmaceutisch.er  Beamten  zum  Transport;  2.  über  Versorgung  des  Trans- 
ports mit  Arznei-  und  Verbandmitteln  und  3.  über  den  Verbleib  der  medi- 
cinischen  und  pharmaceutischen  Beamten  und  der  Materialien  nach  An- 
kunft des  Transportes  am  Bestimmungsorte  (§.  325).  Er  besichtigt 
persönlich  oder  durch  ihm  untergebene  Beamte  die  Kranken-  und  Ver- 
wuudetentransporte  und  trifft  im  Einvernehmen  mit  dem  Hospitalinspector 
alle  nöthigen  Maassnahmen,  um  sie  rechtzeitig  mit  allen  ärztlichen  Hülfs- 
mitteln  zu  versehen. 

5.  Während  der  Schlacht:  Vor  der  Schlacht  trifft  der  Militär- 
Medicinalinspector  Anordnungen,  dass  die  Verbandplätze  mit  allen  noth- 
wendigen  medicinischen  Hülfsmitteln  versehen  sind  und  vertheilt  an  diesen 
Punkten  alle  freien  Aerzte. 

Ferner  sei  erwähnt,  dass  wie  im  Frieden,  so  auch  im  Kriege  an  der 
Spitze  der  Verwaltung  jeden  Hospitales  ein  Commandeur  als  Hospital- 
chef (Natschalnik)  steht.  Dieser  ist  ein  Officier  ohne  Rücksicht  auf 
Rang  (sj.  13)  oder  entsprechende  Vorbildung.  Seine  Machtbefugnisse  sind 
recht  bedeutend:  Er  überwacht  die  gewissenhafte  Pflichterfüllung  der 
Hospitalbeamten  und  die  barmherzigen  Schwestern  (§.  15),  er  inspicirt 
das  Hospital  in  jeglicher  Beziehung,  sieht  darauf,  dass  Reconvalescenteu 
nicht  unnützer  Weise  im  Hospital  behalten  werden,  d.  h.  ist  berechtigt 
sich  in  die  ärztliche  Behandlung  zu  mengen  (§.  16).  Er  achtet  darauf, 
dass  die  für  das  Hospital  gelieferten  Materialien  von  guter  Beschaffenheit 
seien,  beseitigt  aber  auch  gleiclizeitig  ungesetzliche  Forderungen  von  Seiten 
der  Hospitalbearaten  beim  Empfange  der  Materialien  von  den  Lieferauten 
(§.  31);  er  stellt  die  Hospitalbeamten  imd  selbst  den  Chefarzt  zu  Beloh- 
nungen vor.  Er  überwacht,  dass  der  Chefarzt  und  die  ordinirenden  Aerzte 
ihre  Pflichten  erfüllen  ($.  31),  er  beauftragt  den  Chefarzt  über  das  medi- 
cinische  Personal  (Aerzte  und  Pharmaceuten)  Disciplinarstrafen  zu  ver- 
hängen (§.  31).  In  ausserge wohnlichen  Fällen  trifft  er  unverzüglich  Maass- 
nahmen, die  seine  Machtbefugnisse  übersteigen  und  berichtet  darüber  dem 
Hospitalinspector  (§.  35). 

Der  Chefarzt  des  Hospitals  dagegen  ist  Chef  der  medicinischen  Ab- 
theilung; ihm  sind  die  medicinischen  und  pharmaceutischen  Beamten  unter- 
gestellt, die  Hospitalbedienung  jedoch  nur,  so  weit  es  sich  auf  die  Kran- 
kenpflege bezieht  (§.  65).  Der  Chefarzt  ist  dem  Hospitalchef  (Natschalnik) 
hinsichtlich  der  Verwaltung  des  Hospitals  untergeordnet.  Der  Chefarzt 
vertheilt  die  Beschäftigungen  unter  den  ordinirenden  Aerzten,  ordnet  die 
Dejouren  an,  überwacht  die  Erfüllung  der  ärztlichen  Pflichten  und  nimmt 
Antheil  bei  der  Behandlung  schwerer  Krankheitsfälle.  Bemerkt  er  je- 
doch Mängel  im  öconomischen  Theil,   so  setzt  er  sich  darüber  mit  dem 
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Hospitalaufsehei-  (Smatritel,  ebenfalls  Militär)  in  Relation,  und  falls  seinen 
gesetzlichen  Forderungen  nicht  Folge  geleistet  wird,  so  berichtet  er  dar- 
über dem  Natschalnik  (§§.  67  —  71).  Der  Smatritel  (Aufseher)  dagegen 
ist  voller  Chef  im  öconomischen  und  polizeilichen  Theil  des  Hospitals 
(§.  183)  und  ist  unmittelbar  dem  Natschalnik  subordinirt  (§.  184),  vom 
Chefarzt  also  vollkommen  unabhängig. 

Nur  in  den  Divisionslazarethen  war  während  des  letzten  Krieges, 
wie  auch  später  erwähnt  wird,  der  Divisionsarzt  voller  uüd  verantwort- 
licher Chef  in  administrativer,  öconomischer  und  medicinischer  Beziehung; 
ihm  war  sämmtliches  Personal  in  jeder  Beziehung  untergeordnet. 

A.  Schmidt. 


ßussische  Maasse  und  Grewichte. 


1  Fuss  =  0,304 

1  Zoll  =  2,540 

1  Quadratfuss  =-.  0,092 

1  Quadratzoll  =  6,451 

1   Cubikfuss  =  0,028 

1  Cubiksaschen  =  9,712 

1  Saschen  =  2,133 

1  Arschin  =  0,711 

1  Werschok  =  0,044 

1  Saschen  =  7 

1  Dessjatiue  =  2400 

1  Werst  =  1,066 

1  Wedro  =  12,299 

1  Tschetwert  =  209,902 

1  Garuetz  =  3,23 

1  Pfund  =  409,531 

1  Solotnik  =  4,266 

1  Pfund  =  96 

1  Pud  =  40 

1  Borkowetz  =  10 

1  Aec^uatorialgrad  =  104,3 


Meter. 

Ceutimeter. 

Quadratmeter. 

Quadrateentimeter. 

Cubikmeter. 

Cubikmeter. 

Meter. 

Meter. 

Meter. 

Fuss  =  3  Arschin  =  48  Werschok. 

Quadratsaschen  =  0,9153  Hectar. 

Kilometer. 

Liter. 

Liter. 

Liter. 

Gramm. 

Gramm. 

Solotnik. 

Pfund  =     1(),3  Kilogi'amm. 

Pud      =  163,8  Kilogramm. 

Werst  =  111,3  Kilometer. 
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175,  180,  ISl,  195,  196,  201,  211,212, 
213,214,  215,221,222,  223,  229,  234, 
239,  252,  255,  256,  257,  260,261,  262, 
266,  267,  268,  269,  270,  271,  272,273, 
274,275,  276,277,  282.  289,  418,463, 
477,  502,  .504,  509.  512,  514.  515,523. 

Kischinew,  S.  17,  77,  78,95,113.124, 
125,  129,  133,  135,  159,  161,162,163, 
164,  168,  169,  170,  172,  175,  195,  196, 
197,  201,  203,  205,  206,  207,  208,  209, 
210,211,212,  213,  215,  222,  224,245, 
248,  2.50,  254.256,  262,266,  515,519. 

Köln,  S.  417. 

Königgrätz,  S.  81. 

Königsberg,  S.  398. 

Komani,  S.  147,  154,200,  201,  518,559. 

Konotop,  S.  128. 

Konstantinopel,  S.  329,  414. 

Kopo,  S.  205. 

Korenewna,  S.  31. 

Korneschti,  S.  92,  129,  168,  169,  195, 
206,  209,  216,  22.5,  245,  454,  462,463, 
464,  492.  522,  558,  561. 

Korsun,  S.  271. 

Krementschug,  S,  36,  46,  57,  59,  60, 
68.  69,  70,  123,  126,  162,  192,  196,  211, 
212.  254,  282,  289. 

Kulibapass  (auch  Kurtowa-),  S.  342, 
380,  381. 

Kursk,  S.  128,  164,  2.55,  267. 

Langensalza,  S.  548. 
Leipzig,  81,  117,  193,  417,  426. 
Leschan,  auch  Lejan,  S.  9,   45,  58, 

221,  420. 
Letniza.  S.  10,  45,  58.  221,  420. 
Lissaja-Gora,   S.  79,   92,    220,    221, 

248,  251,  253,  254,  262,  420,  421,  548. 
Lowtscha,   S.  10.  342,  372,  378,  382. 
Lublin,  S.  181. 
Ludwigsburg,  S.  497. 

Magenta,  S.  81,  83. 

Mailand,  S.  320. 

Mannheim,  S.  314,  315,  417,  419. 

Mawrodina,  auch  Marwodeni,  S.  32, 

33,  35,  141,  149. 
Medjidie,  S.  387. 

Piropow,  Krieg9saiiität<<wef<pn  1S77/7S. 


Medschibosche,  auch  Meschibuschi, 

S.  260,  275. 
Metschka,  S.  337,  342,  386,  387. 
Metz,  S.  320,  325,  414. 
Midhat  Pascha,  S.  263. 
Misseleo,  S.  380. 
Moroteschti,  S.  200. 
Moskau,  S.  6.  52,  69,  74,76,121,160, 

164,  248,  255,  273,  276,  277,  446,  448, 
460.  461,  463,  491,  522,  539. 

München,  S.  117. 

Xancy.  S.  394. 

Nikolajew.  S.  276,  305. 

Isikolaus.  St.,  S.  383. 

Nikopol,  S.  36,  51,  69,70,  71,  82,83, 

84,  151,  203,  215,-321,  342,  367,  375, 

379.  380. 
Nischne,  S.  247. 
Nowgorod.  S.  92,  19.3,  199,  215,  218, 

254,  255,  256,  262. 
Nowoukraina,  auch  Nowo-Ukrajinka, 

S.  92,  200,  245.  246. 
Nucha,  S.  142. 

Oblawo,  auch  Oblawa.  S.  34,  69. 
Odessa,   S.  116,    120,    121,    123,    124, 
125,  126,128,  129,  130,   162,163,  164, 

165,  169,  172,  174,  175,  181,  196,201, 
210,  211,  212,213,  214,  21.5,216,217, 
222,  223,  242,  246,  25.5,  256,  257,  260, 
262,  266,272,  276.  277.  278,279,280, 
2S1,  282,  289,  305,  346,  398,  497,498, 
509,  524. 

Olwiopol,  S.  215,  219,  221,  243,  245. 
Orchauie,  auch  Orchanje,  S.  47,  134, 

142,  143,  148,  168,  198,264,265,384, 

388,  473,  522. 
Orel,  S.  380. 
Orenburg,    S.  92,  160,  194,  199,  214, 

215,  216,  218,  219,  243,  246,  247,262. 

Pantaleon,  St.,  S.  71. 

Paris,  S.  325,  438,  496. 

Pawlo,  S.  9,  15,  33,142,143,148,  150, 
236,  292. 

Perekop.  S.  137. 

Perewal,  S.  206,  209. 

Perm,  S.  92,  160,  194,  199,  215,  235, 
246,  247,  262. 

Petersburg,  St..  S.  32,  160,  181,  186, 
203,  206,  208,243,  248,  254,  263,  317, 
323.  324,  418,  446,  453. 

Philippopel,  S.  338,  340,  342.  346, 
384,  385. 

Piatra,  auch  Pjätra,  S.  141,  149,  379, 
426. 

Piteschti,  S.  113,  158. 

Plewna,  S.  9,  10,  15,  36,  37,  38,  39, 
40,  46,  47,  49,  50,  51,  52,  56,  57.  58, 
60,  64,  65,  69,  71,  7.3,  82,  83,  84,  86, 
87,  89,  103,  116,  14.3,  148,  151,  1.52, 
158,  304.  .308,  309,317,  337,  342,372, 
375,376,  378,  379.380,  381,  382,  383, 
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384,  387,  388,  389,  390,  391,405,  406, 

407,"409,  441,444,450,463,  473,  502, 

505,"507,  523,  527. 
Plojeschti,  S.  32,  71. 
Polikroescht,  S.  142. 
Poltawa,S.  123,126,130,196,212,415. 
Poradim,  S.  18,  142,  380. 
Prag,  S.  320. 
Privat,  St.,  S.  81. 
Pskow,  S.  92,  215,  242. 
Putinei,  S.  141,  142,    144,   146,    147, 

150,  169,  201. 
Pyrgos,  S.  342,  386. 

Rachni,  S.  92,  162,  200,215,  2.54,255. 
Radischewo,  S.  380. 
Rasdelnaja,  S.  124,    125,    129,    242, 

24.=.,  266,  273,  274,  275,  276,  282. 
Richmond,  S.  404. 
Rossbach,  S.  83. 
Rustschuk,  S.  142. 

Saarbrücken,  S.  224. 
Sadowa,  S.  99. 
Salta,  S.  349. 
Saratow,  S.  121,  162. 
Schainowo,  S.  385. 
Schipka-(Pass),  S.  S6,  102,  103,  142, 

148,  158,  304,337,340,  342,346,  S72, 
375,  376,  381,  382,  383,  384,  399,  406, 
407,  501,  504,  52.3. 

Schiurschewo,  S.  50,  55,  141,  156, 
157. 

Schmerinka,  S.  124,  129,  131,  216, 
220,  256,  257,260,  261,  266,273,  275, 
276,  277,  282. 

Sedan,  S.  81,  394,  497. 

Selwi,  S.  10,  76. 

Serbinowzi,  S.  219,  247,  260,  261. 

Sewastopol,  S.  3,  26,  42,  43,  44,  65. 
87,  115,  116,  122,  205,  276,  283,  305, 
308,  310,  315,317,  320,  349,357,3^9, 
392,  398,  407,  408,  416,42.3,424,425, 
452. 

Sewerinowka,  S.  141,  255,  261,  266. 

Sgalewiza,  S.  58,  59,  69,  384. 

Simferopol,  auch  Sympheropol,  S.  3, 
14,  20,  115,  137,  1«1,  283,  320,  416, 
536. 

Simnitscheli,  S.  53. 

Simniza,  S.  4,  8,  12,  15,  19,  20,  21, 
23,  24,  36,  38,  40,  45,  50,  51,  52,  53, 
54,  55,  56,  57,  58,  65,  69,  70,  7t,  92, 
93,  97,  107,  112,  116,  119,  124,  125, 
138,  1.39,  140,141,  142,144,  145,148, 

149,  151,157,163,  203,  211,215,  224, 
2.39,  240,  247,289,  3ii9,  322,  342,  378, 
379,380,  381,  382,  387,  389,  395,  405, 
406,  407,  409,  413,  426,  498,  502,  509, 
510,  516,  524,  528,535,  556,558,  564. 

Sinankiöi,  S.  .342,  386. 

Sistowa,  S.  9,  10,  11,  12,  14,  36,  37, 
3S,  40,  55,  56,  57,  58,  68,  69,  70,  72, 
92,  93,  95,  98,  112,  119,   124,  125,  13S, 


140.  142,  148,  149,  163,  203,  204,  231, 
232,  239,  247,263,  264,291,  317,382, 
383,  384,  407,  413,  424,  431,  498,  500, 
501,  505,509,516,524,  527,  535,  539, 
556,  559. 

Skutari,  S.  329,  398. 

Slavuta,  S.  271,  514. 

Slawjansk,  S.  164. 

Smeloe,  S.  271,  514. 

Smolensk,  S.  181. 

Solferino,   S.  81,  368,  399. 

Sophia,  S.  384. 

Spichern,  S.  83. 

Spottsylvania,  S.  404. 

Stambul,  S.  404,  412. 

Strassburg,  S.  99,  320,  322,  32.5. 

Strelna,  S.  501. 

Strischowka,  S.  271. 

Stuttgart,  S.  509. 

Sulz,  S.  394. 

Sysran,  S.  131. 

Taganrog,  S.  181. 

Tagilsk,  S.  247. 

Tekutschi,  S.  59,  155,  200. 

Telisch,  S.  99,  264. 

Teplisch,  S.  384. 

Tiraspol,   S.  162,  163,    164,  212,  266. 

Tirnowa,  S.  7,  10,  11,  25,  53,  54,56, 

57,  58,  60,  68,  116,  141,  142,  148,  372, 

380,  381,  383,386,  387,  407,473,498, 

516. 
Trawno,  S.  384. 
Trestenik,  S.  342,  387. 
Triklodenza,  S.  380. 
Tschairkiöi,  S.  342,  386. 
Tschernigow,  S.  128. 
Tschernjatin,  S.  219.  220,  257,258, 

259,  260,  261,  266,  271,  273,  559. 
Tschernika,  S.  71. 
Tschirikow,  S.  376,  383,  424,  441. 
Tutscheniza,  S.  15,  64. 

Ufa,  S.  160. 

Ungeni,  S.  75,  121,  129,  168,  195,  206, 
225. 

Vionville,  S.  81,  83,  412. 
Versailles,  S.  322,  438,  497,  526. 

Wardin,  S.  31,  69,  386,  387. 
Warschau,  S.  131,  160,  164,  181. 
Waterloo,  S.  83,  398. 
Weissenburg,   S.  83,   312,   394,  432, 

470,  497,  501,  517,  548,  561. 
Werchne-Tursk,  S.  215,  247. 
Wien,  S.  132,  134,  416. 
Wilder ness,  S.  404. 
Wilna,  S.  135,  164. 
Winniza,S.  116,135,163,  212,  260,271. 
Wjatka,  S.  160,  194,  199,207,208,215. 
Wodiza,  S.  387. 
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Wologda,  S.  02,  160,  193,  215,  220, 
221,  2H5,  218,  250,  251,  252,  253. 

Wolotschisk,  S.  124,  12ü,  12it,  141, 
2iy,  257,  260,  2(3Ü,  273,  274,  275,  270, 
277. 


Wosuesciisk,  y.  212. 
Wradjewka,  ö.  247. 

Zarewiza,  y.  2U4. 
Zorndorf,  S.  81. 
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Abtheilungeu  für  schwache 
Leute,  S.  140,  141. 

Abtritte,  S.  24.  '  [371. 

Administration,  S.  332— 334,  3ti9 — 

Aöratious-Methode  und  -Herme- 
tismus, S.  44G— 448,  461,  463. 

Amputationen,  primäre,  S.  437—443, 
525 — 528.  — ,  secundäre,  S.  524—533. 

—  der  oberen  Extremität,  S.  533—537. 

—  des  Oberschenkels,  S.  441—443, 
525—528.  —  des  Unterschenkels,  S.  533 
-539.  —  desFusses,  S.  533,  537— 539. 

Aneurysmen,  traumatische,  S.  558. 
Armeekrankheiten,      Eintheikiug 

ders.,  S.  305,  306,  s.  auch  Krankheiten. 
Arterienuuterbindung,    S.    444, 

483—488,  558—563. 
Aufnehmen     der    Verwundeten, 

S.  86,  87,  373,  374,  393,  398. 
Augenkrankheiten,  S.  329. 

Baracken,  S.  20,  21,  216,  217,  243, 
418.  — ,  amerikanische,  S.  214,  245. 

Hospital  Jassy,  S.  205. Laza- 

reth  Tschernjatin  S.  257 — 260. 

Bauernhäuser,  S.  251 — 253. 

Behandlung,  ludividualisirung  in  der- 
selben, S,  107.  — ,  Anpassung  an  die 
Kriegsperiode,  S.  108.  — ,  Methoden 
bei  Oberschenkelverletzungen,  S.  475 
— 478,  480.  —  bei  Knieverletzungen, 
S.  481,  482,  513—515.  —  bei  pene- 
trirenden  Brustwunden,  S.  520,  521. 
— ,  conservative,  bei  Oberschenkel- 
verletzungen, S.  525.  — ,  bei  Schuss- 
fracturen  des  Oberarmes  und  Unter- 
schenkels, S.  538.  — ,  bei  Schulter- 
verletzungen, S.  545,  546.  — ,  bei  Ell- 
bogenverletzungen,  S.  548,  549.  — 
nach  Lister,  S.  425,  435,  446-448, 
452—458,  462,  465.  —  und  Reyher, 
S.  426—429.  —  nach  Pirogow,  S.  459, 
460.  —  nach  der  Moskauer  chirurgi- 
schen Gesellschaft,  S.  446—448,  461, 
463.  — ,  offene,  S.  446,  447. 

Bekleidung,  S.  106. 

Beobachtuugsabtheiluug,  S.  279. 

Blennorrhö  der  Bindehaut,  S.  334. 

Bluttransfusion,  S.  445,  494. 

Blutungen,  S.  482,  483,  558—564. 

Brustwunden,  penetrirende,  S.  516  — 
524. 

Casuistik   von   Oberschenkelschuss- 


fracturen,  S.  501,  502,  504—506.  — 
von  penetrireuden  Brustwunden ,  S. 
522,  523.  —  von  Ilumeruskopffrac- 
turen,  S.  547,  548.  —  von  Arterien- 
unterbiuduugen,  S.  558,  559.  —  von 
traumatischen  Leiden  des  Nerven- 
systems, S.  565,  566. 

Causalgia,  S.  565,  566. 

Cholera,  S.  335. 

Collectivtraumatismus,  S.  302. 

Comite  (der  Petersburger  Damen), 
S.  208.  —  (Hospital-),  S.  66. 

Compresses  dchauffantes,  S.470. 

Denkschrift,  S.  289 -292. 

Depots,   S.  233. 

Diät,  Erleichterung  der  Verordnungen, 
S.  109. 

Diagnose,  S.  104,  105. 

Diarrhöen,  S.  331. 

Dienstanweisung  des  Hospitalinspec- 
tors,  S.  568,  569.  —  des  Feld-Militär- 
Medicinal-Inspectors,  S.  569 — 572. 

DiphtheritisderWunden,S.  317,318. 

Divisionslazarethe,  S.61 — 65,410. 
— ,  Organisation  derselben,  S.  30,  3t, 
63.  — ,  Personalmangel  ders.,  S.  85.  — 
als  Hauptverbandplätze,  S.  375—403. 

Divisionswagen,  S.  132. 

Dorf-Hütten,  S.  10,  213,  221. 

Dysenterie,  S.  329. 

Eis-Behandlung,  S.  492,  550. 

Eisenbahntransport,  S.  135,  136, 
154,  156,  224,  414. 

Epidemie,  traumatische,  S.  299—302. 

Erdhütten,  S.  15,  16,  213. 

Erfrierungen,  S.  326,  329. 

Erysipel,  S.  316,  317,  320. 

Etappen,  S.  131,  142.  143,  169.  — 
Putinei,  S.  144.  146.  —  Aternaz,  S.  145. 
—  Komani,  S.  147.  —  Rasdelnaja, 
S.  242.  —  Schmerinka,  S.  256.  —  I.  M. 
der  Kaiserin,  S.  262—265. 

Etappenstationen,  S.  65,  200,  201. 

Evacuation,  S.  110—184.  — ,  Prin- 
cipien,  S.  111,  112.  — ,  Nothwendig- 
keit  mehrerer  Evacuationsstationen, 
S.  112,  113.  —  Schwerverwundeter, 
S.  114,  115,  118.  — ,  Mangel  an  Vor- 
bereitung, falsche  Voranschläge ,  S. 
116.  — ,  Unmöglichkeit  der  Zurück- 
haltung in  orientalischen  Kriegen,  S. 
119.  — ,  Schwierigkeit  des  Transportes 


580 


Sachregister. 


gegenüber  d.  Eisenbahnverkehr,  S.  1 20. 
— ,  Reformvorschläge,  S.  123—126. 
— ,  Direction  der  Transporte,  S.  129. 
— ,  Befugnisse  der  Evacuationscom- 
missionen,  S.  123—130.  — ,  Nothwen- 
digkeit  der  Evacuation,  S.  149,  150. 

Station  Frateschti,   S.  152,  153, 

157,  167,  200.  —  Jassy,  S.  15S,  159, 
161,  l(i2,  166,  172,  182,  210.  —  der 
Leichtkranken,  S.  163.  — ,  Regelung 
derselben,  S.  164—171.  — ,  Phasen 
derselben,  S.  165. — .Einfluss  des  rothen 
Kreuzes,  S.  168, 170.  — ,  Beschränkung 
derselben,  S.  175. 

Exarticulation  des  Oberarmes,  S. 
533—536. 

Extensions-Behandlung,  S.  449, 
471,  474,  505,  515. 

Extractiou  der  Geschosse,  S.  424. 
—  der  Splitter,  S.  436,  468—470. 

Feldlazarethe,  S.  409-412. 

F  eld- Militär- Medicinal-lnsp  ec- 

tor,  S.  569—572. 
Fissuren,  S.  365. 
Fixationsverbände,  S.  433,  s.  auch 

Gypsverband. 
Flechtwerk,  S.  20. 
Fracturen,  Loch-,  S.  364.  — ,  Längs-, 

S.  364. 
Fremdkörper  (in  den  Knochen  und 

Gelenken),  S.  365. 
Fuhrwerke,  S.  132. 

Grefässunterbindung,  S.  444,  483— 
488,  558 — 563. 

Geschosse,  Beschaö'enheit  derselben, 
S.  348.  — ,  Einfluss  derselben  auf  die 
Wunden,  S.  349,  363.  — ,  Uebersicht 
derselben,  S.  350 — 352.  — ,  Bedingun- 
gen für  gutartige  Schusswunden  Seitens 
derselben,  S.  353,  354.  — ,  Unterschiede 
zwischen  einzelnen  derselben,  S.  355. 
— ,  Formveränderung  derselben,  S.  356, 
360—362.  — ,  verschiedene  Wirkung, 
S.  359. 

Glanzfinger,  S.  565. 

Gypsverband,  S.  42—44,  401,  402, 
423,  430,  431—435,  464—467,  471  — 
473,  478,  479. 

Häuser  in  Städten,  S.  10—14,  214,222. 
in  Dörfern,  S.  251 — 253. 

Hauptverbandplätze,  S.  31,  35, 65, 
375 — 403.  —  auf  dem  rechten  Flügel, 
S.  378—385.  —  auf  dem  linken  Flügel, 
S.  385—387.  — ,  Kritik  derselben,  S. 
388,  389.  — ,  Sortirung,  Niederlegen, 
Besichtigung  der  Verwundeten  auf 
denselben,  S.  391  —  393. 

Heizung,  S.  7,  8. 

Holzbaracken,  S.  214. 

Hospitäler,  s.  Kriegshospitäler  (tem- 
poräre). 


Hospitalbrand,  S.  317—320. 
Hospitalcomite,  S.  66. 
Hospital-lnspector,  Auszug  aus  der 
Dienstanweisung  desselben,  S.  568, 569. 
Hospital-Verwendung,   S.  69,   70. 

—  -Verwaltung,  S.  68.  —  -Wagen, 
S.  132. Zelte,  s.  Zelte. 

H  ü  1  f  1  e  i  s  t  u  n  g  auf  dem  Verbandplatze, 
S.  423—449.  —  während  des  Land- 
transportes, S.  449,  450.  —  in  den 
Hospitälern  Bulgariens  u.  Rumäniens, 
S.  450-494. 

Hülfsvertheilung,  S.  233. 

Incisions-Behandlung,  S.  550. 
Infectionen,  S.  323. 
Infectionskrankheiten,  S.  272 — 

275,  279,  28.0. 
Injectionen,  subcutane,  S.  444,  445. 
Isolirungsanstalt,  S.  281. 
Jurten,  S.  17—20,  214,  218,  219. 

Kibitken,  S.  17,  225. 

Kost,  S.  231. 

Krankenbewegung,  S.  92—94. 

Krankenpflege,  S.  105,  226—233. 

Krankenträger,  S.  373—374. 

Krankentransport,  s.  Transport. 

Kraukenzerstreuung,  S.  121,  160, 
415,  419,  420. 

Krankheiten,  Uebersicht  über  diesel- 
ben, S.  102,  i03.  — ,  Schwierigkeit  der 
Diagnose  bei  inneren  Krankheiten, 
unterstützende  Momente  für  dieselbe, 
S.  104,  105.  — ,  äussere  und  innere, 
S.  329.  — ,  Ursachen  für  dieselben, 
S.  332. 

Kriegschirurgie,  Gruudprincipien 
Pirogow's  für  dieselbe,  S.  295-298. 

Kriegshospitäler  (temporäre)  auf 
dem  Kriegsschauplatz ,  Organisation 
derselben,  S.  28,  29.  —  Nr.  56,  S.  32 
—36.  —  Nr.  48,  S.  36.  —  Nr.  63,  S.  36 
45.  —  Nr.  69,  S.  46-49.  —  Nr.  46, 
S.  50,  51.  —  Nr.  57,  S.  52—55.  — 
Nr.  50,  S.  56.    —  Nr.  66,  S.  57,  58. 

—  Nr.  71,  S.  59.  —  Nr.  62  u.  67,  S.  60. 
— ,  Organisationsvorschläge,  S.  41,  66 
— 68.  — ,  Ergebnisse  der  Hospitalver- 
wendung, S.  69,  70.  —  im  Rücken  der 
activen  Armee,  Nr.  54,  S.  72,  73.  — 
Nr.  45,  S.  74.   —  Nr.  74,  S.  75,  76. 

—  Nr.  81,  S.  76.  —  Nr.  60,  S.  77.  — 
in  Privathäusern,  S.  78.  —  in  Dörfern, 
S.  79.  —  der  Kaiserin  Maria,  S.  204. 
— ,  Verbleib  der  Verwundeten  in  den- 
selben, S.  409-412. 

Kriegslazarethe,   s.  Feldlazarethe. 
Kriegspoli«ci,  S.  45. 
Kriegsseuchen,  S.  322 — 326. 
Kriegstraumatismus,  S.  301,  302. 

Lagerstellen,  S.  90,  128. 
Landtransport,  S.   137—139,  148. 
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Lazarethe,  s.  Privathülfe. 
Leber- Verletzungen,  S.  5(36. 
Lehmhütten,  S.  214,  219,  220. 
Leicheukammeru,  S.  24. 

Marode,  S.  14U,  141. 

Mauerwerk  (preussisches),  S.  214,  219, 
22Ü,  257. 

Meldungs-Schema  (Evacuation),  S. 

Miasmen,  S.  7,  19.  [127. 

Militär-Bezirks-Behürde,  S.  2^. 
Sauitäts-Behörde,  S.  28. Sani- 
tätswesen, S.  190.  —  -Züge,  S.  132. 

Morbidität,S.303,304,327— 329,  347. 

Mortalitätsprocente,  S.  303,  304, 
327—329,  33b.  339,  347,  495—497,  554, 
555.  —  bei  Oberscbenkel-Schussfrac- 
turen,  S.  49S— 500,  503,  512.  —  bei 
Kniegelenks -Schusswunden,  S.  509 — 
512.  —^  bei  penetrirenden  Brustwundeu, 
S.  516 — 520.  —  bei  Amputationen  des 
Oberschenkels,  S.  524—533.  —  der 
oberen  Extremität  und  des  Unter- 
schenkels, S.  533—539.  —  bei  Resec- 
tionen  der  Schulter  im  Vergleich  mit 
exspectativer  Behandlung,  S.  545.  — 
des  Ellbogens  im  Vergleich  mit  exspec- 
tativer Behandlung,  S.  54S,  549.  — 
des  Tibiotarsalgelenkes  im  Vergleich 
mit  exspectativer  Behandlung,  S.  552, 
553.  —  desRadiocarpalgelenkes,  S.  551. 

—  des  Kniegelenkes,  S.  551,  552.  — 
bei  Schussfracturen  des  Oberarmes, 
Vorderarmes  und  Unterschenkels,  S. 
557.  —  bei  Unterbindung  der  Arterien, 
S.  558 — 563.  —  in  Simniza,  Sistowa 
und  Gabrowa,  S.  556. 

Nachblutungen,  S.  482,  483,  558 — 

564. 
Nervensystem,   traumatische  Leiden 

desselben,  S.  565,  566. 

Observationsstationen,  S.  276. 

Oedeme,  acut  purulente,  S.  316,  317. 

Organisation  der  Kriegshospitäler, 
S.  28,  29.  —  der  Divisionslazarethe, 
S.  30,  31,  63.  —  der  Feldlazarethe, 
S.  411,  412. 

Osteomyelitis,  S.  317. 

Polizei,  S.  45. 

Primäroperationen,  S.  310,  401  — 
403,  436—444,  525—528. 

Privathäuser,  S.  10—14,  214,  222. 

Privathülfe,  Geschichtliches,  S.  186. 
— ,  Eigenthümlichkeiten  derselben  in 
Russland,  S.  187.  — ,  Stellung  dersel- 
ben, S.  188,  189.  — ,  Verhältniss  zum 
MiUtär-Sanitätswesen,  S.  180.  — ,  Auf- 
gaben, Maassnahmen  derselben,  S.  191 

—  194,  198,  223.  — ,  Selbstständigkeit 
des  rothen  Kreuzes,  S.  195.  — ,  Mili- 
tärbehörde und  rothes  Kreuz.  S.  197. 

—  zu  Frateschti,  S.  199.  — ,  Etappen 


derselben  in  Bulgarien,  S.  201.  — ,  La- 
zarethe derselben  in  der  Nähe  des 
Kriegsschauplatzes:  Nicolai,  S.  202; 
Dorpat,  S.  203 ;  das  evangelische,  S. 
203;  das  t.  Kriegshospital  der  Kaiserin 
Maria,  S.  204.  — ,  Lazarethe  derselben 
zwischen  Jassy  und  Kiscbinew :  Ba- 
rackenhospital Jassy.  S.  205,  206; 
Ungeni,  S.  206;  L  M.  der  Kaiserin, 
S.  206;  Kalarasch,  S.  207;  Gerbe wez, 
S.  207;  Formosa,  S.  208;  des  Peters- 
burger Damen  -  Comites  St.  Cyprian, 
S.  208;  lüschinew,  S.  208;  Evacua- 
tionsstation  Jassy,  S.  210.  —  in  den 
Bezirken  Neurusslands :  Kiew,  Odessa, 
S.  21 1—282;  Unterkünfte,  S.  2 14— 222; 
Transportmittel,  S.  224,  225;  Kran- 
kenpflege, S.  226— 233;  Sanitätsperso- 
nal, S.  234 — 241.  — ,  Lazarethe:  Ras- 
delnaja,  S.  242;  Pskow,  S.  242:  Oren- 
burg,  S.  243—245:  Perm.  S.  246; 
Nischne,  Tagilsk,  Werchne-Tursk,  S. 
247 ;  Wologda,  S.  248-253;  Nowgorod, 
S.  254,  255;  Schmerinka,  S.  256; 
Tschernjatin,  S.  257—260;  Severi- 
nowka,  S.  261,  262;  L  M.  der  Kaise- 
rin, S.  262—265.  —  in  Kiew,  S.  267  — 
277.  — ,  Bedeutung  der  Lazarethe  im 
südwestlichen  Rayon,  S.  271.  —  in 
Odessa,  S.  277—282:  Maassnahmen 
gegen  Flecktyphus  Verbreitung,  S.  279, 
280;  Bedeutung  von  Odessa  für  Eva- 
cuation, S.  282. 

Projectile,  s.  Geschosse.    • 

Pyämie,  S.  307,  311—316: 

Reconvalescenten,  S.  140,  141. 

Resectionen,  primäre,  S.  443,  444. 
— ,  secundäre,  S.  489,  539—557.  —  des 
Schultergelenkes,  S.  539—546.  —  des 
Ellbogengelenkes,  S.  539—546,  548— 
550.  —  desRadiocarpalgelenkes,  S.  551. 

—  des  Kniegelenkes,  S.  551,  552.  — 
des  Tibiotarsalgelenkes,   S.  552,  553. 

—  der  Diaphysen,  S.  553. 
Rothes  Kreuz,  s.  Privathülfe. 
Ruhr,  S.  331. 

Sanitätsdienst,  Selbstständigkeit 
desselben,  S.  89.  —  während  des  Eisen- 
bahntransportes, S.  154. 

Sanitätspersonal,  S.  13,  44,  29,  84, 
85,  87,  96—101,  234,  235,  241.  — , 
weibliches,  S.  236-240. 

Sanitäts-Waggons.  S.  132. Züge, 

S.   132,   136,   155,  224. 

Schädelwunden,  S.  564. 

Schussfracturen  des  Oberschenkels, 
S.  498—508,  531.  —  des  Hüftgelenkes, 
S.  507,  508.  —  des  Oberarmes,  Unter- 
armes und  Unterschenkels,  S.  557.  — 
des  Schädels,  S.  564. 

Schusswunden,  S.  353,  354,364,366, 

Scorbut,  S.  329.  [367. 
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Septicämie,  S.  307—311. 
Septicopyämie,  S.  307. 
Seuchen,  S.  322—326. 
Sortirung,  S.  112,  149,  15Ü,  3b9— 3'Jl. 
Sortirungs-Baracken,  S.   211.  — 

-Stationen,  S.  276. 
Splitter,  S.  436,  468,  46'J,  470. 
Starrkrampf,  S.  322,  493. 
Sterblichkeit,  S.  81— 83,  92— 95,  270, 

s.  auch  Mortalitätsprocente. 
Syphilis,  S.  334. 

Tarantas,  S.  225. 

Telegen,  S.  132,  133,  225. 

Theetrinken,  S.  283,  284. 

Trachom,  S.  334. 

Transfusion,  S.  445,  494. 

Transport  der  Kranken  und  Verwun- 
deten, Reformvorschläge,  S.  88.  — ,  Ein- 
üuss  auf  die  Verwundeten,  S.  91,  405, 
406.  — ,  Möglichkeit  desselben  bei 
Schwerverwundeten,  S.  117.  —  auf 
Landfuhrwerken,  S.  1 33.  —  auf  Kran- 
kentransportwagen ,  S.  134.  — ,  Ein- 
theilung  der  zu  Trausportirendeu,  S. 

155.  —  vom  Verbandplatz  in  das  t. 
Kriegshospital,  S.  403—409.  —  aus 
den  Feldlazarethen  und  Hospitälern  auf 
die  Evacuatiousstationen,  S.  412 — 415. 

Trausportstockungen,  S.  413,  s. 

auch  Evacuation. 
Transportärzte,  S.  450. 
Transportmittel,    S.  132—139,  154, 

156,  224,  225,  397,  399,  414. 
Trauma  —  Traumatismus  —  Kriegs- 

traumatismus,  S.  301,  302. 
Trepanation,  S.  564. 
Typhus,   S.  272,  329,  330.  — ,  exan- 

thematischer,  S.  280,  329. 

Unterbindung  grosser  Gefässe,  S. 

444,  483—488,  558—563. 
Unterbindungscallus,  S.  484,  485. 
Unterkünfte,S.  3— 27,  213— 222,415 


—422.  — ,  Kritik  derselben,  S.  22,  214, 
215. 

Venerische  Krankheiten,  S.  329. 

Ventilation,  S.  9,  19,  21. 

Verband  nach  primären  Operationen, 
S.  445—448.  —  für  den  Transport, 
S.  448.  —  bei  frischen  Schusswunden 
der  Weichtheile,  S.  451—467  —  nach 
secundären  Amputationen  und  Resec- 
tionen,  S.  489,  490. 

Verbandmaterial,  S.  231,  232,  378. 

Verbandplätze,  S.  371,  372,  s.  auch 
Hauptverbandplätze. 

Verluste,  Beziehung  derselben  zum 
Sanitätspersonal,  S.  84.  — ,  Beurthei- 
luug  des  Sterblichkeitsprocentes,  S.  94. 
— ,  Hospitalstatistik,  S.  95,  s.  auch 
Mortalitätsprocente. 

Verpflegung,  S.  105.  — ,  Grundsätze, 
Mittel  und  Verwendung  derselben, 
S.  226—233. 

Verpflegsstationen,  S.  65,  131. 

Verwaltung  (Hospital),  S.  68. 

Verwundete,  Statistik,  Mortalitäts- 
procent derselben ,  Verhältniss  zwi- 
schen Todten  und  Verwundeten,  S.  336 
—347. 

Wäsche,  S.  231,  232. 
Wechselfi  eher,  S.  329. 
Weibliches  Sanitätspersonal,  S. 

236—240. 
Wiener  Wagen,  S.  132,  225. 
Woilache,  S.  17. 
Wunderweiteruug,  S.  424. 
Wundinfection,  S.  321. 
Wunduntersuchung,  S.  424,  437. 

Zelte,  S.  3—9,  23,  24,   214,  217,  218. 
Zelthospital  Jassy,  S.  205. 
Zerstreuung  der  Krauken  und  Ver- 
wundeten, S.  121,  160,  415,  419,  420. 
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Die  Anmerkungen 


Druckfehler  und  Berichtigungen. 

unten,  statt  ,,Bokrinski"  lies  ,,Bobrinski". 
oben,  statt  ,,Kriegslazareth''  lies  ,, Kriegshospital", 
oben  und  Seite  4"s  Zeile  5  von  unten,  statt  ,,Karz6wa"  lies  ,,Karzow" 
unten,  statt  „Schkljarewski"  lies  ,,Schkljärewski". 
unten,  statt  ,,Bljeljawski"  lies  „Bjeljawski". 
unten,  statt  „Slaweiviza"  lies  ,,Sgalewiza". 
unten,  statt  „Baradina"  lies  „Wardin". 
oben,  statt  „Vs"  lies  ,,i/3o"- 

unten,  statt  ,.Amosowski'schen"  lies  „Amosow'scheu''. 
unten,  statt  ,,Konotope"  lies  ,,Konotop". 
oben,  statt  ,,Drentelen"  lies  „Drenteln". 

unten   und  Seite  206  Zeile   14  von  oben,    statt  ,,Denuzeni  und  Depureni"  lies 
unten  und  S.  3H0,  Zeile  3  von  unten,  statt  ,,Schacliowskoi"  lies  „Schacliowska". 
unten,  statt  „Skorschenski"  lies  ,,Skorschinski". 
oben,  statt  „Kosjatin"  lies  ,.Kasjatin". 
unten,  statt  „Wolocrysker"  lies  ,,Wolütschisker". 
unten,  statt  ,,Panowitscli-Tschainski"  lies  ,,Janowitscli-Tscbainski". 
oben,  statt  „Alabawa"  lies  ,,Ablawa". 
unten,  statt  „Kasareivizy"  lies  ,,Kasarcwizy". 
oben,  statt  „Guttrie"  lies  ,, Guthrie". 

auf  Seite  307—308,  317  und  340  linden  sich  irrthüuilicherweise  nicht  mit 
A.  Schmidt  unterzeichnet. 
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Körperregionen.  —  Schluss 4!»4 


Im  Text  gebrauchte  Abkürzungen. 

t.  bedeutet  temporär  und  zwar  immer  in  Verbindung  mit  Kriegshospital 
temporäres  Kriegshospital. 

r.  Kr.  bedeutet  rothes  Kreuz. 
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